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von  WO  irr. 

Das  vorrmjende  Werk  sollte  bereits  mr  J(tiiren  hn  Anschluß 
an  die  von  mir  herausf/effehene  I)  / «//  n  o  s  t  i  k  n  n  d  a  l  ///  e  m  c  i  n  e 
Sifmp 1 0 m atoloff i e  de r  L u ng e n k r a n k h e i t en  erseheinen.  Diese 
AbsifJit  wurde  dadurch  verzöf/ert,  daß  mit  der  Vertiefung  in 
den  Gegensiand  das  Streben  narji  Erfveitening  der  bereits  mr- 
Imndenen  Erfahrungen  wudis.  Hierfür  erößhcte  die  inzwischen  ifher- 
nommene  Leitung  der  inneren  Ahteilung  einer  großen  Kranken- 
anstali  die  gihistigste  Aussieht,  Ich  erkenne  dankbar  an,  daß  mir 
meine  Siellung  am  Urbankrankenhause  nicJd  bloß  Gelegenheit  £U  viel- 
seiiiger  kliniseher  Beobachtung^  sondern  auch  zur  Vervollkommnung 
meiner  pafhologiseh-anatomist:hen  Studien  bot.  Trotz  des  regen 
Interesses,  welehes  zur  Zeit  mehr  uls  Je  der  Er/orschung  der  Lungen- 
krankheiten entgegewftbracMt  wird,  fehlt  es  sowohl  in  der  deutsrken 
als  mich  in  der  franzilsiseheu  uud  englischen  Literatur  an  einer  elu- 
heitUchen  IhirsteUung  derselben.  Was  wir  besitzen,  sind  Sammet- 
werke  größeren  ümfanges,  deren  eiuzcbn\  ron  rerschiedenen  Autoreu 
verfaßte  Abhandinngen  sirh  zwar  ergünzen,  naturgemäß  aber  den 
wünschenswerti'u  iunervn  Zusammenhang  rermissen  lassen,  sSchon 
dieser  Umstand  rechtfertigt  das  ßtslrehen^  unter  Zugrundelegung 
eigener  langjähriger  Erfahrung  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lrhrr 
ron  den  Lungenkrankheiten  darzulegen. 

Da  für  das  Versiäudnis  der  einzelnen  Krankheitsjn^ozesse  hier 

wie   auf  anderen  (tcbittfu    thr   klini ziehen   Medizin  ein   Vertrautsein 

ff  tf  /\  nA  u-^ 


\'iirwiirt. 

mit  der  patholoffkciten  Anatomie  immthehrlich  ist,  so  wurde  ihrer 
Darstellung  besondere  Sorgfalt  geimdmet;  doch  gescJiah  dies  unter 
steter  Beriicksi^htigung  des  Ztisammefifianges  mit  der  Klinik. 

Zur  Veranschattlicliung  sind  dem  Werke  eine  größere  Anzahl 
farbiger  Tafeln  beigegeben,  die  durchweg  nadi  eigenen  Präparaten 
gezeidmet  sind;  die  betreffenden  mikroskopLnchen  Schnitte  wurden 
von  meiner  Präparatorin  FrL  E.  Wolf  hergestellt.  Auch  die  Text- 
figuren beziehen  sicii  meist  auf  eigene  BeobmMungen;  hinzugtfägt 
wurden  am  den  AMmndhmgen  anderer  Autoren  einige  für  die  Wieder- 
gabe besonders  geeignete  Ahhihhmgen, 

Berliv,  September  1903. 

A.  FraenkeL 
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Die  Kraükheiteo  des  Ilespirationsapparates  koDnen,  wie  \vh  an  einer 
früheren  Stellet  au.seinaodergesets!t  halie,  in  veri^rhiedfiner  Weise  die 
Atmung  beeinträrhtigen ,  d.  h.  zu  einer  Störung  des  Langenga-swectmeln 
und  damit  zur  Dyspnoe  führen.  Sie  tun  dies,  indem  sie  entweder  eine  Ver- 
engerung der  luft/uführenden  Wege  bewirken.  wJer  indem  sie  daÄ  eigentliche 
Parench}Tn  der  Lunge,  die  Lungenalveolen ,  in  einen  Zustand  veränderter 
Beschaffenheit  versetzen.  Vielfach  j^ind  beide  Kinflüsse  zusammen  tätig, 
wofür  als  Beispiel  die  Mehr^hl  der  mit  Komprefssion  der  Lunge  einher- 


Krstea  Knpitt*!. 


1 


Kt^heuileii  Kniiikluvitsproy-esse  (größere  pleuritische  Exsudate,  Tumoreo  etc.), 
sowii*  ilit*  hünfigi^  Verlnndun^  von  Brom^hitis  mit  Atelektase  und  entzünd- 
lirluT  \'tnilndonm^  im  rareuchym  aufgeführt  sein  mag.  Außerdem  gibt  es 
iiorli  eine  dritte  Müfrliehkeit  für  das  Zustandekommen  erlieblieherer  Beein- 
triU^hti^ung  des  Uasweehsels  hei  den  Lun*^enkranken,  nämlich  Stauang 
im  Lungeiigi'lüri^eliiete,  Aber  auch  hier  handelt  es  sir-h,  wie  im  weiteren 
\  erlaufe  j?e/eigt  werden  soll,  in  letzter  Linie  doeh  ][?ewöhnlich  nur  um  ein 
indirektes  \\  irksaniwerden  der  vorher  genannten  Einflüsse,  dergestalt,  daß 
e!?  infolge  der  Stauung  entweder  zu  einer  Verengerung  der  sogenannten 
Hronehittli  respiratorii  oder  m  einer  Anfüllung  der  Lungenalveolen  mit 
Flüssigkeit,  he/iehungsweise  entzündÜchen  Produkten  kommt. 

IHese  Kntstehnngsweise  der  gestörten  Tätigkeit  der  Atmungsorgane 
sidl  im  Folgenden  gewissermal>en  die  Kicht^ehnur  für  die  Einteilung  und 
Aneinanderreihung  der  einzelnen  Krankheit^prozesse  bilden.  Wir  beschäf- 
tigen uns  daher  zunächst  mit  den  Verengerungen  der  Luftrolire, 


Anatomische  Vorbemerkungen. 


Oie  LttftrCihre  erstreckt  sifJi  vam  nntereu  Rande  des  Kincrkijorpels,  ent 
*s|m*rheiul  di^m  t>,  !i%lswirlH»l.  bis  t^twa  lur  t^riHize  des  4,  und  5.  Brust wtHi^b, 
Au  lt*tJtt»n»r  ?^li*Ui'  g;%K*U  sit*  sich  in  die  beiden  n:iaptbronchJeD,  und  zwar 
Ivfiiuit^t  sirh  d»T  t>rt  dor  Bifnrk.^tiou  nicht  t»ei  :dleu  Mensohen  ^uau  Ln  g^leicher 
\\i^\w  H^  diU  Abweif^bunsreu  um  oine  Wirl>olhöhi^  sowohl  nach  abwärts  wie 
»sieh  ÄufwUrts  vorkottiiueii.  ^*)  Vm  die  l«ni^^  der  LungtMiwunel,  deren  oberer  Raod 
niKt  der  TeiiuttgssteUe  der  LuftHihr**  lus^-unmeufilllt.  ,^m  Lebendeji  zu  bestunneii, 
Mii{kßeKll  firti^i^k^X.  bei  sn^ider  ^tolhuig  und  an^iogeuen  Annen  die  Ab^faaies- 
^i«^4loii  Wider  t^inae  sr^tmhe  vuu  der  Basis  tli^s  Sehulterblatt«5j  m  Terhindeii. 
Dkw  linie  ^It  hiineu  in  die  Hr^he  der  4.  Kippe  und  die  ihr  eaUprecbeiMie 
H%>ni)i^t;»lebeiio  eiit${inrhl  iiemUrh  *^-uäw  dt  r  Bifnrkanon.  Zwei  Rippen  Ueler. 
Ims  t«  J^tm  nuleivii  Raudt^  der  6.  Kippe  erstrvrkl  sirb  die  Wmel 
m»fh  mmttm.  RliN^t  aunlett^n  Antiattspuuki  für  tlit*  U^^s^  der 
•Krijcr«ks  a»cb  »W  IVmf^vftsigiu  d<^  3.  Brtt!4wiH*^l>, 

Hw«  die  LiiftnMiM*  ««samiiK'tiiseUetidra  Riwrpel,    derea  Zahl   mch  mmi  1^ 
1»$.  :*i»  heüalt.  hiVä^  lifksitiDUich  keine  v^Uktvmint-ü  ^^-^rUc^t^eo«  Km^^ 
4<fm  j^i^l  toiea  d«rrf^  Mtnihnm  m»terbc\^beti,  weWie 

4rr  ScIMiiliam   Tvrt^  H«£«i<!ar|>i^  tii*rsl^k?«TD.   a» ^_^ 

4kt<^^  Wfk»ä;^€htm.  i^  ^.oUsiseni    aod  Bladinv^lie  b«- 

>_    .      -.,....     ^<*iM3^h  6i-r  rrvtu   Rn<>f*o-  i^ 

Vrr;«if   Wt^,   ^rrt   Air    V i.ltf<^imi.cr%     ^.. 


Die  VGTOiiginmpen  der  LEftrö1u*e,  g 

auch  in  der  oberen  Hälfte  des  hinteren  Mediastinums  diese  Abweichung  bei^ 
80  daB  sie  ßich  aji  der  Bifurkatioiisjstelle  mit  dem  vor  ihr  liegenden  Unken 
Bronchus  krenzt.  In  der  Furche  zwig^ben  Ösophiigus  und  Trachea  ist  beider- 
seits der  N.  recurrens  eingebettet.  Vor  der  Trachea,  über  den  linken  Bronchus 
hiuwegi,   verläuft  der  Anrtcniiogen  von   rechts  vorn  nach  links  hintou. 

Da  eine  genaue  Kenntnis  der  Lage  der  großeii  Gefäße  hinter  dem  aberen 
Teile  des  Brustbeines  wegen  der  Bezieh un^z^en  derselben  zu  den  Kompressions- 
stenosen der  Luftröhre  für  den  Arzt  von  Wichtigkeit  ist,  so  mögen  einige  hier- 
auf beztigliche  Angaben   an  dieser  Stelle  ebenfalls  Platz  finden. 

Denkt  man  sich  von  dt^mjenigen  Punkte  des  rechten  BternalraudeSj  welcher 
der  Mitte  des  ersten  Interkostal raums  ent^prichtj  eine  bogenfiUrnige  Linie  nach 
dem  Ansatzpunkte  der  ersten  linken  Rippe  an  das  Brustbein  gezogen,  so  stellt 
diese  bei  Individuen  ,  welfhe  das  mittlere  Lebensalter  noch  nieht  überschritten 
haben,  ungefähr  die  Projektion  der  oberen,  L  e.  konvexen  BegrenzuiigsfliVche 
des  Aortenbogens  bi.s  zu  dessen  Scheitelpunkte  dar.  Die  Entfernung  des 
Scbciielpunktes  von  der  vorderen  Brustwand  betrügt  5,  diejenige  des  Anfangs- 
teiles des  Aortenbogens  nur  2  cnty  entsprechend  dem  nach  hinten  links  gerich- 
teten Verlaufe  des  Gefilües.  iTenan  in  der  Medianebene  des  Körpers  entspringt 
aus  der  oberen  Wand  des  Aortenbogens  die  sich  alsbald  nach  recht*»  wendende 
Art.  anonyma,  deren  Ursprungsstelle  daher  nach  den  obigen  Angaben  über 
den  Verlauf  des  Aoi-tenbogens  leicbl  auf  dem  Manubrium  sterni  verzeichnet 
werden  kann.  Daliei  ist  allerdinp^  zu  bemerken,  daL^  das  Alter  des  üntersueliten 
bei  Sük'hen  Bestimmungen  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  da  mit  zunehmenden 
Jahren  die  Teile  etwas  tiefer  zu  liegen  kommen;  ihr  gegenseitiges  Lagever- 
Kiiltnis  wird  davon  jedoch  nicht  berührt.  Dicht  neben  der  Arteria  anrjnyma  geht 
von  dem  Aortenbogen  die  Carotis  sinistra  ab ,  und  in  dem  Winkel ,  welcher 
durch  die  divergierende  liichtung  beider  (lefäße  gebildet  wird,  trifft  man  etwas 
weiter  aufwärts  auf  die  Trachea.  Wilhrendj  wie  wir  sehen  ^  der  Aortenl>ogen 
dem  untei-sten  Teil  der  Luftröhro  ziemlich  dicht  über  der  Bifurkation  aufliegt, 
ist  ihr  hoher  oben  gelegener  Abschnitt  liis  zur  Incisura  sterni  hinauf  von 
versehiedenen  anderen  erwähnenswerten  Gebilden  tiberlagert.  Aulif  r  der  Wurael 
der  Ali.  anonyma  kommt  in  Betracht  ilie  ülier  den  iScheitel  des  Aortenbogens 
hin  wegziehende  linke  Vena  anonyma.  Sie  licirt  zugleich  vor  ilen  aus  dem 
Aortenbogen  entspringenden  drei  großen  GefilOstjinjnien  und  verdeckt  gewisser- 
matkn  die  Luftruhre  in  dem  imteiisten  Teile  des  von  der  Art.  anonyma  nn<l 
Carotis  sin.  gebildeten  Winkels.  In  sie  münden  einige  auf  der  V'orderflüehi^  der 
Trachea  nach  abwärts  ziehende  Vv.  tbyreoideac  inferiores.  Der  im  o bereu  Teil 
jenes  Gefäßwinkels  vor  iWr  [jnftrfihre  befindliche  Abschnitt  des  Mediastinnin  antl- 
cum  ist  in  dem  Lebensalter  jenseits  der  Zwanzigerjahre  von  fetthaltigem  Binde- 
gewebe j  bei  jugendlichen  Individuen  dagegen  von  der  Thymusdrüse  ausge- 
füllt. Diese  Drtlse  hat  in  den  ei-sten  Lebensjahren  eine  so  erhebliche  Gniße,  daß 
sie  nach  aliwrlrts  bis  über  die  obej-en  Grenzen  «los  HeiTbeulels  rcirht ;  zugleich 
breitet  sie  sieh  so  weit  uaeh  hinten  /.wischen  Pleura  nntl  Perikard  aus ,  tlaß 
sie  nicht  bloß  die  vorhin  erwfihnten  großen  Gefilße  einschließlieh  der  aufst(*i- 
genden  und  bogenförmigen  Aorta,  sondern  noeli  die  Vorderseite  der  Voihöfe 
des  Herzens  überdeckt;  nach  oben  ragt  sie  zu  jener  Zeit  bis  in  die  Fossa  supra- 
8ternalis  hinein.  Schon  vom  dritten  Lebensjahr  fangen  ihre  oiieren  und  unteren 
Grenzen  an»  sich  etwas  zurückzuziehen;  die  eigentliclie  Rückbildung  setzt  aber 
ersl  mit  dem  vierzehntej»  Jahre  ein  und  ist  mit  dem  dreißigsten  in  der  Piegel 
vollendet.  Vergegenwürtigen  wir  uus^  daß  der  Sterno-vertebral-Durchmesser  des 
Thorax   beim  Erwachsenen  in  der  Gegend  seiner  oberen  Öffnung    nur  5  cm^  in 


4er  Wbt   d€r  Biforkalion    etwa  7'hrm  betrl^  md  daft  der  Avntabog^b  «n 
Be^D   aai  2  rm  töd  der  TorderfUcbe  d^  Brwtbgiiieo  eotfamt  iet,  90 
lofort^  zn  welchen   schweren  Folgtsastiadni  KramkheitBnKrgftQ^ 
oberen  Tbora^uh^hnitt,  welche  in  »a^rtlftler  Bichtimg.  sei  es 
'  TUn  MnleB  her,  mit  einer  Dmckwirknn^  anl  die  Traiehea  Terhmndeii 

^^eben  mliä^^n.  Ein  AortenaneiirTaiiai  —  nngftkkUchenreise  mti 
demjemi^eii  Pankt  der  Hinterste  des  Boj^ems  gelegen^  der  der  Abgiii&^ssteUe 
der  Anonyma  eotepricht^  —  Terma^  selbst  hei  Terbillnl^niÄBisr  sehr  ^ringf  tlg-ig^r 
Aeidehnon^  in  knrzer  Fri^  den  Tod  dnreh  Erstickung  herbeizoführeu. 


l  öterHilchoiigsmethoden»  Für  die  Diagnostik  der  Ltrftröbrenerkran- 
kangeD  bildet  die  Trarhefiskopie  ein  wichtiges  Hilfsmittel  Da  die  Luft- 
röhre nicht  geDEd  Tertikai  sondern  von  vom  oben  nach  hinten  unten  ver- 
läuft, so  gelingt  es  zwar  meist,  mittels  Spiegels  vom  Rachen  aus  denjenigen 
Teil  ihrer  Vorderwand,  welcher  dicht  nnterhalb  des  Kehlkopfes  belegen  ist, 
zn  überblicken.  Schwieriger  dagegen  ist  es  bereits ,  die  Bifnrkation  zu  Ge^ 
sichte  zü  bekommen,  und  besonderer  Hilfsmittel  bedarf  es,  um  zugleich  die 
Hinterwand  zu  übersehen.  Vor  allem  hat  man,  um  möglichst  in  die  Tiefe 
blicken  m  können,  sich  einer  starben  Lichtquelle  zu  bedienen.  Man  läßt 
ferner,  umgekehrt  wie  bei  der  Betrachtung  des  Larjiix,  den  Patienten  den 
Kopf  nach  vom  überbeugen  und  stellt  den  Spiej?el  in  zunehmend  horizon- 
taler Neigung  ein.  Dabei  empfiehlt  es  sich.  dai>  der  Patient  etwas  höher 
sitzt,  als  das  Auge  des  Untersüchers  sich  befindet.  Auch  diese  Maßnahmen 
genü<?en  jedo4*h  in  der  Regel  noch  nicht,  um  das  Bild  der  Hiuterwand  zu 
erhalten:  zu  diesem  Zwecke  bedienen  wir  uns  mit  Vorteil  der  von  Killmn*) 
empfohlenen  Untersuchunj^smethode.  bei  welcher  der  Patient  steht  and  den 
Kopf  stark  nach  vorn  bis  zur  Berühruni?  des  Kinus  mit  dem  Manubrinm 
Stern i  senkt,  während  der  Untersucher  entweder  vor  ihm  sitzt  oder  noch 
besser  vor  ihm  kniet  Man  blickt  so  hei  fast  horizontal  gestelltera  Spiegel 
mehr  oder  weniger  senkrerht  in  die  Mundhöhle  hinauf  und  erhält  nun 
ein  Bild  fast  der  gesamten  Luftröhre.  Teils  zur  Steigerung  der  Beleuch- 
tungsstärke, teils  um  ein  gröLU^res  Gesichtsfeld  zu  erhalten,  empfiehlt  es 
sich,  einen  möglichst  großen  Kehlkopfspiegel  anzuwenden.  Je  wagrechter 
der  letztere  gestellt  wird,  umsoniehr  verkürzt  sich  natürlich  das  perspek- 
tivische Bild  der  Luftröhre.  Trotzdem  der  Hinterwaud  die  Knorpel  fehlen, 
gewahrt  man  an  ihr  wie  an  der  vorderen  firstartige  Vorsprünge,  welche 
dijn*h  die  an  den  Knorpel  enden  befestigten  und  etwas  vorspringenden 
Muskelhänder  erzeugt  sind.  In  der  Tiefe  gelingt  es  hiiiifig,  wie  von  fror- 
hardf  zuerst  beobftchtet  wurde,  eine  Pulsntion  der  seitlichen  Wände 
der  Trachea  wahrzunehmen,  welche  links  starker  als  rechts  ist.  Sie 
wird  der  Luftröhre  durch  die  ihr  in  dieser  Gegend  anliegenden  beiden 
grolieti  Gefälx*,  den  Truncus  anonymns  und  den  Aortenbogen,  mitgeteilt. 
und  man  muiJ  das  herücksichtigen,  um  nicht,  gestützt  auf  das  bloße  Vor- 
liandensein  einer  solrhen  Pulsation ,  fälschlich  ein  Aortenaneurysma  zu 
diagnostizieren.  Andererseits  ist,  wie  M.  SrfufiifJf  ■'}  bemerkt,  diese  Bewe- 
gung bei  (ieschwiilsten  im  Thorax  Ijisweilen  umfänglicher;  auch  hat  der- 
selbe Autor  bei  Aortenaneurysmen  wiederholentlich  Imckelartige  Hervor- 
ragnngeu  der  Luftnihrenwjuid  deutlich  pulsieren  sehen. 

Die  eben  bescdriebene  Untersucbungsmetliode  wird  jetzt  als  indirekte 
Tracheoskopie  bezeichnet.  Ihr  gegeiuiber  steht  die  direkte,  welche  in  Form 
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der  Autoskopie  A.  Kirskim^)  oder  unter  Einführung  eines  röhrenfor- 
migen  Spekulums  dnreh  die  Rima  glottidis  {Killktu  7) ,  vgL  Kap,  11)  vor- 
genommen wird.  Beide  Verfahren  erfordern  besondere  Obuug  und  sind  — 
namentlich  die  Betrachtung  mit  der  Röhre  —  für  den  Patienten  erheblich 
unbequemer  als  die  Anwendung  des  einfachen  Laryngoskops;  dafür  leisten 
sie  idlerdinffs  wesentlich  mehr  als  dieses. 


Ätiologie  und  pathologische  Anatomie  der  Luftröhren- 
verengerungen. 

Jlan  hat  die  Verengerungen  der  Trachea  ihrer  Entstehung  nach  von 
jeher  in  drei  Hauptgruppen  geschieden:  L  in  die  durch  Druck  von  aufkn 
erzeugten,  die  sogenannten  Kompressionsstenosen,  -J.  in  die  durch  unmittel- 
bare Wanderkrankungen  der  Luftröhre  bedingten,  H,  in  die  durch  einge- 
drungene Fremdkörper  verursachten.  —  Gibt  es  noch  eine  vierte  Art  der 
TracheostenosisV  Da  die  Luftröhre  mit  muskuUisen  Elementen  ausgestattet 
ist,  so  wird  man  von  vornherein  die  Möglichkeit  einer  durch  Kontraktion 
bewirkten  Verengerung  ihres  Lumens  zugeben  müssen,  E8  fragt  sich  nur, 
ob  hierdurch,  selbst  wenn  die  Zusammenziehung  bis  zu  ihrem  höchsten 
Grade  gesteigert  wird,  das  wesentliche  Symptom  der  Luftruhrenverengerung, 
nämlich  eine  Behinderung  der  Atmung,  erzeugt  werden  kann.  Von  Natur 
aus  ist  die  *|uerschniltsgrörie  der  Luftröhre  so  reichlich  bemessen,  dala  sie 
den  weitgehendsten  Ansprüchen  genügt,  ja  daü  zweifellos  sogar  ein  ge- 
wisser Grad  von  Verengerung  derselben  eintreten  kann,  ohnt3  dati  dadurch 
der  Gasaustausch  in  den  Lungen  becintrilchtigt  wird.  Wir  können  das  iji- 
direkt  aus  den  Verhältnissen  am  Kehlkopf  erschlieUen,  dessen  Zugangsweite 
selbst  bei  forciertester  Inspirationssteüung  der  Stimmbänder  immer  noch 
um  ein  Heträcbtliches  hinter  dem  (Querschnitt  der  Luftröhre  zurückbleibt, 
ilan  sollte  es  demnach  kaum  für  möglich  halten,  dalj  eine  bloLie  krampf- 
hafte Zusaniinenzieliuug  der  glatten  Muskulatur  zu  Dyspnoe  führen 
könne.  Und  dennoch  wird  das  Gegenteil  von  guten  Pieobachtern  behauptet. 
MmiTn2h''^)  erwähnt,  dai't  er  in  zwei  Fällen  von  akutem  Trachealkatarrh 
die  Schleimhauthypei'ämie  mit  einem  Zustande  spastischer  Kontraktion  der 
Luftröhre  vergesellschaftet  gesehen  habe,  und  daü  beidemale  die  Symptome 
denen  des  Asthmas  ähnlich  waren.  Er  gibt  aber  zu.  daü  ein  derartiger 
IVachealkrampf  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  zähle,  und  dal't  er  wenig 
entsprechende  Beispiele  in  der  Literatur  habe  auffinden  können. 

Vor  einer  Reih»^  von  Jji]iii*ii  berifhlet»'  Lafidgraf^)  itu  Verein  für  innere  Medizin 
zu  BerUn  übfr  einen  FaU  von  hysteri.Hrhcr  Traeliealstt-nuse  bei  einem  31jitliri|cen 
Alanntj,  der  ZQ^leieli  ein<^  hysterische  ritimiHbamUälimnnji  imriii^eUiufte  Kontraktion  der 
Vfcrrnibitrer,  liitzieliirngswiMse  d»M-  IiiterniVl  ibiri^elioten  haue.  Die  Symfitoine  bestaiideu,  ab- 
gesehen von  dpr  <lun  h  dif^  J'etiMlipuni;  ib'^s  Ktlilkopfes  viTursat  iiU'n  nriMcrkeil,  In  Dysimoe, 
verbünden  mit  Slillshind  dew  K^'ldk<i|j}Vs  und  (diinoi  in-  und  ex?|iir5tt.nrisL'beii  t^idiwirren, 
welches  der  auf  dii*  IjUttröbre  anfpde^^le  Fiopr  wahrnahm.  Kint?  Sundierunf?  dei^  Tifithesi 
und  heider  Bronebieii  ;;e]anjc  idine  Srhuieriu:keit;  die  kiankhaften  Erst  heinungin  schwanden 
daniaeli  bald.  Lttrtflf/rtif  bepiiiiidei  die  Annahme,  dal^  es  sieh  hier  witktith  mii  <  inm 
s]>aytiHchen  Znstand  der  I/iftiühreiinmsknbittir  ah  Ürsach«  der  Atenirntt  ^ehandrlt  liahe, 
damit.  däiÜ  na*  Ii  Jfttiir  bei  der  dnreb  Mn^keb-Uisamtnenzifthunp  eintretenden  Vermj^t^ruti}!: 
drr  Trnehea  dte  Srhleinihant  in  Farm  tlnta  Wnlstes  in  das  Lnmi^n  v<>r.sprinire.  Eine  ent- 
sprechende Bfobaclitnn^    will   /,nhlitis/,if    bei    »inem    ITjahripen    ^M^dehrn    gemacht    und   in 
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diesem   Falle    sich   sogar  mittels   des  Kehlkopf  spiegeis   unmittelbar    von    der    bestehenden 
F alten bildnng  der  Sclileimliaut  wührend  des  Uyspnoischen  Znatandes  überzeugt  haben. 


L  Verengenuigen  der  Luftröhre  durch  Druck  von  außen. 

a)  Konipregsioiissteiioseu  Aen  oberen  Abschnitten  der  Trachea. 

Hauptuisache  derselben  bilden  die  Erkraiikuiigen  der  Schilddrüse^ 
insbesondere  der  Kropf, 

Die  Scliilddrüse  stellt  unter  iinr malen  Verbilltnisseu  ein  bufdsf'jifönnig' 
gebililcteiS  OrgMii  «iar^  dessen  sehwaeli  entwickeiter  Mitteliappvn,  der  Isthmus, 
dem  2.  bis  4.  Tnieherilnn^  aufliegt ,  während  die  beiden  Seitenkppen  oder 
Hörner  neheu  dvm  K*?hlkc>pf  aufsteigen  und  ihn  zum  Teil  seitlich  decken.  In 
*/fi  '^er  FiÜle  erstreckt  sieh  vom  Mittel  läppen  ein  sehnialer^  mit  konischer  Zii- 
spibAnig^  eudi^etnler  Fnrtsatz  nn-hr  nder  wenif^ei"  weit  über  flen  Schildknorpel 
nach  aufwärts;  mau  nennt  ihn  {He  Pyramide  fider  das  mittlere  Horu  der  Drüse, 
Für  die  klinische  \Vürdi*iriiii^  der  Sihilddrüsenerkranknn^en  ist  das  Vorkommen 
80^enaii nter  a k ä e s a n r i s e her  o d er  X e h e n s c b i  1  d d r il s e n ,  welche  aus  atig-e- 
selmürten  Teilen  tler  fötalen  DrUseiianlage  hervorgri^iraniLren  sind  und  ku weilen 
der  Sitz  isolitMier  Wneheruni^en  an  einer  mehr  oder  weni^-er  v(n)  dem  Mutter- 
orpiae  entfernten  Stelle  werden  können,  von  ;rroßer  Bedeutung^.  Da  derartige 
Gebilde  nicht  nur  au  versehiedeiuMi  Punkten  der  oberen  Hrilsgegend,  snndeni 
raic'h  weiter  abwärts  zwisehen  Luftridire  und  i>s(^pha^^us,  sowie  zwischen  ilieseni 
imd  der  WirbelsfUde  oder  »elbüt  itn  vorderen  Mittel  fei  liaum  bis  herab  zur  Aortri 
^^efuuden  worden  sind,  so  venuoiieii  die  aus  ihnen  hervorj^eheuden  „Xebeii- 
kropfe"^  natürlich  sehr  versebiedein-^  Si(inin;r<'ii  zu  verursachen.  Dabei  ist 
allerdin^^s  zu  iMM'ücksiehti^nni,  (laj5,  was  i^a'wriludiib  von  ilen  Autoren  als 
i^Nebenkrtjpf"  bezeielnnt  wird,  eine  üviuz  ander(^  Uildunü:  ilarstellt,  ilie  auch 
[n'aktisi'b  fnr  nns  itisnfem  uu4ir  ins  (iewieht  fällt  .  als  sie  viel  häufij^er  vor- 
kumnjt»  als  die  aus  verspreii«^teni  Srlnlildrüsenrest  hervori^e^aiiirenen  Tumnreu. 
Bei  der  zweiten  Form  des  XelM^ikrojd'es  niimbeh ,  welehe  zweekmäliig  als 
„falscher  Nebenkrnpf-  von  jener  ersten  untersehieden  wtTden  kann,  Inindelt 
<'S  sieb  um  eine  teilweise  Loshisuag'  einzelner  Kmdi^n  aus  der  bereits  strum^j«. 
entarteten  Setnhldi'Ose.  Diese  Lnslosung  erfolgt  In  iler  Weise,  daß  unter  dem 
Einfluß  verstärkten  Warh>tinus  ein  iider  nndirere  Teile  des  Kropfes  siidi  be- 
sonders stai'k  fidwirkeln  nml  nnnmehr  unter  Verdivinguifcg  und  Atnijdüeriiug 
des  sie  iimgebt'mien  Drtisengew<d>es  :nis  (iein  priinareti  KrfJjif  albn:iblieb  hervor- 
treten, so  dalj  sit'  sehließlirh  nur  noeh  mittels  eines  Stieles,  sei  es  eines  zungen- 
fi^rmigen  parenchymatiisen  FnrtsiUzes,  sei  es  einer  bliJÜen  bindegewebigen  Brücke 
(h<ig.  a  1  liiert  er  Kebenki'opf ),  mit  jenem  zusammenhriniren.  ^"1  So  krmnen  der- 
artige abgehiste  Knotm  :dlniahlii"li  an  Stellen  geraten  ,  an  denen  sie  wie  im 
v(jrd<"reu  Mittelfellraum  hinter  dsin  Hrn^lbein.  oder  nn  hr  sritlirh  nntrrbalb  der 
<1aviL"ula,  oder  gar  im  Innern  eini^r  der  beiden  Thoraxh;ilftrti  {bin  b  ihr  weiteres 
Wachstum  zu  weit  bedrohlicheren  Ersebeinungen  Vi-ranlassiing  geben^  als  die 
Muttergeschwulst  im  liereiehe  der  eigentlit*ben  Sebikidrüse.  Wir  werden  uns 
mit  iliesen  r<drosternalen ,  retroklavikularen  nn<l  «'ndidlnnakalen  Kröpfen  aU- 
Imld  noch  des  Ansfiibrlicbt^n  zu  besdniftigeii  haben.  Ihre  Eutstehung  winl 
uielit  selten  durch  einr  von  vin^nherein  beslebentle  abn(»rme  La*^ernn^  oder 
Entwicklung  der  Dl'ü^e   iMUMinMi^it. 
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Natürliche  Bildungsanomaüe  der  Schilddrüse  kann  zu  einer  besonderen 
Entwicklung  der  seitlirhen  Hörner  des  Orgaoes  nach  hinten  führen.  Nament- 
lich bei  jungen  Kindern,  bei  denen  so  wie  so  schon  die  hinteren  Ränder 
und  Spitzen  der  Seitenlappen  sich  öfter  zwischen  die  hintere  Fliiche  der 
Trachea  und  Vorderwand  des  Oesophagus  einschieben,  kommt  es  infolge 
davon  zuweilen  zur  Entstehung  sogenannter  zirkulärer  oder  Mantel- 
kröpfe,  bei  welchen  die  Luftröhre,  oder  nicht  blolj  diese,  sondern  auch 
zugleich  die  Speiseröhre  ringförmi^^  von  der  Kropfgeschwulst  umfaßt  werden. 
Die  daraus  sich  ergebenden  Gefahren  werden  nicht  geringer  sein  wie  in 
den  vorher  geschilderten  Fallen, 

Nach  Dt-mme's^^)  eingehenden  Beobachtungen  sind  es  vorwiegend  die 
Cystenkröpfe,  welche  stärkere  Kompressionen  der  Trachea  ver- 
ursachen. Es  hilngt  dies  mit  ihrer  Hitufigkeit  im  allgemeinen  und  der 
meist  prallen  Spannung  ihrer  Wandungen  zusammen.  Schon  Bonnei^-i 
welcher  den  Einflul.)  der  Maskeikompression  bei  den  Kröpfen  studierte. 
beschrieb  eine  dreifache  Art  der  Verengerung  der  Luftröhre 
durch  Strumen:  Kompression  von  vorn,  von  der  Seite  und  endlich  solche 
durch  Verschiebung,  bezw.  Verbiegung  der  Trachea.  Da  hei  Kindern  der 
Isthmus  durch  besonders  straffe  und  feste  Faszienbündel  mit  dem  Kehl- 
kopf bezw,  den  obersten  Tracheairingen  verbunden  ist,  so  bietet  eine  aus- 
nahmsweise von  ihm  ausgehende  Kropfhildung  hei  ihnen  Gelegenheit  zu 
einer  Abplattung  und  Verengerung  der  Trachea  in  ihrem  sagittalen  Durch- 
messer IHe  weit  häufigeren  Vergroüerungen  der  Seitenteile  der  Drüse 
dagegen  bedingen  umgekehrt  Kompression  in  der  Richtung  des  Frontal- 
dnrchmessers.  Wofern  die  beiden  Seiteniappeu  einigermaLien  gleichrailL^ig 
stark  entwickelt  sind,  kommt  es  hierbei  zur  Bildung  der  sogenannten 
SilbeSscheide,  bei  welcher  infolge  der  grölieren  Nachgiebigkeit  des  knorpel- 
freien hinteren  Trachealahsrhnittes  der  normalerweise  annähernd  rundliche 
Querschnitt  der  Luftröhre  in  einen  prismatisch  gestalteten  Schlitz,  dessen 
Basis  nach  vorn,  dessen  spitzer  Winkel  nach  hinten  gerichtet  ist,  ver- 
wandelt wird.  Ist  dagegen  wie  so  häufig  die  Struma  vorwiegend  oder  gar 
ausschli  etil  ich  auf  die  eine  Hälfte  der  Schilddrüse  beschränkt,  so  resul- 
tieren daraus  Verbiegungcn  oder  vollständige  Knickungen  der 
Luft  röhre,  die  natürlich  ebenfalls  mit  einer  iJeeinträchtigung  des  Lumens 
verbunden  sind.  Ikitunr  hat  darauf  hingewiesen,  daL'i  bei  den  Knickungen 
öfter  noch  besondere  Momente  mitwirken,  durch  welche  die  Folgen  des 
auf  die  Luftröhre  aust^etihten  Druckes  verstärkt  werden.  Es  sind  dies  \'er- 
wachsungen  des  über  oder  unter  der  Kompressionsstehe  befindlichen  Luft- 
röhrenabschnittes mit  der  Umgebung,  oder  Verknöcherung  der  sonst  nach- 
giebigen Ligg.  hyothyreoidea  und  stylobyoidea.  Wie  solche  Fixierungen  die 
Ahknicknng  des  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  befindlichen,  beweglichen 
Teiles  der  Luftröhre  erleichtern,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung, 

Aul  die  Wandveränderungen,  welche  die  Luftröhre  infolge 
des  längere  Zeit  auf  ihr  lastenden  Druckes  erleidet,  legte  Bosf^^} 
besonderes  Gewicht,  indem  er  einen  Teil  der  bei  Kropfkranken  unter 
Umständen  plötzlich  sich  ereignenden  TodesfUlle  mit  ihnen  in 
Verbindung  brachte.  Es  handelt  sich  nach  ihm  um  eine  schlielilich  ein- 
tretende, so  beträchtliche  Erweichung  der  ganzen  Luftröhrenwand,  daLi, 
wenn  man  die  der  Leiche  entnommene  Trachea  nach  sorgsamer  Abpriipa- 
rierung  der  Struma  mit  dem  Keblkupf  nach  unten  senkrecht  hinzustellen 
versucht,  dieselbe  wie  ein  dünnwandiges  Rohr  umkippt  und   dadurch  ihre 
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liirhtiniii:  vpisrhlossen  wird.  Srhon  Ihinnw  hatte  in  seiner  ersten  Arbeit 
iWwv  dir  Koni|n\"ssioiisstf^tiostn»  der  Tnidiea  auf  die  allmählich  erfolgende 
Atrophie  des  l.iinnilireiigerüsfe.s  durch  Verfettung?  der  Knorpelzelleo,  Zer- 
iHi^orung«  be/,w.  liindejjfewehsiimwiLudlung  der  Interrellularsubstaiiz  hinge- 
wiesen  und  Kppitti/rr  fami  die  gleichen  Veränderuniren  in  einem  ein- 
Kchli^Ki^eii  Fulltv  IHv  AuLralnnj  iiotits  vermot'hten  jedoch  hindere  i*i  in  ihrem 
vollen  linfiui^e  nicht  zu  lieistätigen.  Was  vielmehr  anssrhlieiVlich  die 
nndaiiernde  Druckwirkung  luid  /war  mit  einer  gewissen  Konstanz  be%virkt, 
das  ist,  wio  hninltiti  >^)  auf  Grundlage  von  mehr  als  :2iK)  Kehlkopfoperationeü 
Uber/eu^end  dargetan  hat,  eine  auffallende  Nachgiebigkeit  der 
"rracliealwund  an  derjenigen  Stelle,  wo  der  Kropf  am  stärksten 
konipriniierl  hat,  Hin  leichter  Fingerdnick  gerade  an  dieser  und  keiner 
aiulereu  Stelle  genügt ,  die  Tntchealwand  nach  einwärts  zn  drängen  und 
damit  niiter  l  mstfUiden  bei  den  Patienten  einen  Erst icknngsanf all  auszulösen. 
Bt\MUidei^  verhiuignisvoll  aber  niuL^^  —  das  hegt  auf  der  Hand  —  die  ab- 
norme Naebgielugkeit  der  Traehea  in  denjenigen  Falten  werden,  in  welchen 
die  \  eivngt^rung  beitnts  bis  zur  Spaltforni  vergeschritten  ist.  Bei  der  vor- 
hiiudeuen  „Uesisten/Iosigkeif  der  Tracheahv;md  kann  nach  KrunleiH  selbst 
die  IHspiioe  aus  leiu  mechanischen  Gründen  zu  einer  Quelle  der  Gefahr 
werden  Tnter  dem  banftuL»  der  sich  spannenden  Muskeln,  welche  die 
Stnnna  teils  tHnltn^kmi.  teils  ihr  seitlich  anliegen  und  welche,  wie  die 
Musc-  steniohyoidei,  sternothyreoidei  und  stemocleidomastaidei  bekanntlich 
rvi  den  HiUsmuskelu  der  lusptration  zahlen,  wird  die  Kropfgeschwabt  so 
f^P^t  p^^'ti  die  Trachea  angepreiU»  dai^  die  nachgiebigen  Wandptartiea  der 
feUteren  mnh  mehr  nach  einwärts  g^nir^ngt  werden  und  damit  ein  sozu- 
sihlC^ii  Wrmeti^her  AbschUii»  der  verengten  Luftröhre  enreugt  wird  Die 
ttotweiKlige  Folgi*  ist  der  plöulich  eintretende  t>stickuiigsaDf3dL  Man  darf 
dtes^^  UrklAruug  mit  Uück^icht  auf  de«  l'mstand,  d.tL^  die  errähnien  Muskeln 
kaofu;  bei  den  Krv>pfk7;:uik^  in  einem  Zustande  deutlicher  Hypertrophie 
^fuiKieii  werdtii^  g^^wii;  al$  eine  lulretiende  hinnehmen.  Dt^  PiDentett 
Mufedeo  sich  irlek hsaüu  im  eittein  Clrcutos  ritio^us :  je  gn^r  ihr  At 
NnttH^i^  d^e^o  stärker  und  udaii^nider  die  MuskelkiMitraktioa :  je  i 
4te^.  dv'su^  grv^j<r  die  Kottprassmi  der  Trwbea  und  desto  ecser  dis 
ImtX  itifahreWle  Rohr 

Mitunter  sehe«  wir  kr%^pfe  iu  äraux  akuter  Weise  sich  ent- 
wickelt!  oder  bereits  bestehende  Stnmten  ititer  dem  Einflmsse 
besi^ttderer  BediastxB^eii  sick  si>5cknett  vercröyern.  4i^  < 
her  kaitii  betterkbjure  5^ea*?!?e  der  Tr^•^ea  pfotxhk'h  tn 
Ate•lhlliiem^^^^  wmL     Normale  ^*he  W^rdüitfe,  wie  4er  Einmn 

dhir  l\i^ertarspüfr*Hle.  dw  Zeit  de.    .-        -inv»a.  Sch«UMr<^4aft  wmi  der 
iMp^iLrtsakc    iSumeM   m  dieser   Be^iehoa^    ihre  HirfcuM    ^e»i 
K:      '  ^     -mec  GeöifdL^ULa:   ^enihende«  aktue« 

st  e*^*ik^  scimetl .    wie   sie^  ^ xaiceii  sofedL    Vom 

^  j^er  fiir  d^e   pii'CLrh    errviaceiideö  \% 

_^ -^  _     _.      - ,    siad    p^^itiii^vwsvke   K2arfJs?*f     liw»    oei 

¥vdie^<ii£eii  i>«teftkr^oc  f «iie  ^yie^fttliri  sf^mäAbeoiie  siartif 
^m  cj:>lafche«  H-     -     -    '    -,:r^<vwii:  der  v^erschwiistt   ^-' • 
tifiKk  awe  »  fr-  ^^     ^ävrr  :ti  i^ta  4^ir  ^rvh- 

ljgs4%  AJ^«r  j  .?fQ^  iiii:n^!i*l>*k  a*i< 

Vt^lrfetvaiiea  ji  ojeri^dieit  ^r^nr^rshpiv,  ytm  ^c^tMiWit  aiir<e 
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düngen  alsStrumilis  im  Gegensatz  zu  der  Thyreoiditis,  d.  h.  der  Ent- 
zündung einer  vorher  nicht  entarteten  Schilddrüße;  die  letztere  stellt  ein 
viel  selteneres  Ereignis  dur  als  erstere,  Veraülassung  zu  Stnimitis 
und  Thyreoiditis  geben  vorwiegend  septische  Infektionen:  Py^mie,  Typhus, 
Diphtherie,  Pneumonie,  Intermittens,  akuter  Gelenkrheumatismus  und  Schar- 
lach. Eine  Prädisposition  liefern  Kontusionen,  Trauma  u.  dgl.  mehr.  Als 
mittelbare  Veranlassung  werden  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  denen  es 
zur  Abszedierung  kommt,  Mikroorganismen  (Streptokokken,  Staphylokokken, 
Pneumokokken,  Bacterium  coli  commune  etc.)  gefunden. i^'O  Die  Verengerung 
der  Trachea  kann  in  kurzer  Frist  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dal^>  die 
Tracheotomie  notwendig  wird. 

Auch  die  bösartigen  Geschwülste  befallen  nur  ausnahmsweise 
eine  nicht  strumös  erkrankte  Drüse.  Die  relativ  häufigsten  .sind  ivar- 
ztnome  und  Sarkome.  Sie  entwickeln  sich  in  der  Regel  in  mittlerem 
Lebensalter  und  sind  durch  einen  verh^ÜtnisraäÜig  schnellen  Verlauf  aus- 
gezeichnet.  Könh/  ^^)  spricht  sich  dahin  aus,  dar»,  wenn  in  späterem  Lebens- 
alter ein  Kropf  rasch  wächst,  Luft-  und  Schlingbeschwerden  macht  und 
keine  Symptome  einer  akuten  Entzündung  dabei  vorhanden  sind,  allemal 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  malignen  Tumors  vorliegt.  Namentlich  die 
Sarkome  der  Schilddrüse  haben  die  Neigung,  rapide  zu  wachsen,  die  Kapsel 
bald  zu  durchbrechen  und  in  die  umgebenden  Teile,  die  Trachea  u.  s.  w. 
durchzubrechen.^«)  Hei  den  Karzinomen  ist  das  Wachstum  zuweilen  ein 
langb^ameres,  jahrelanges;  besonders  gilt  dies  von  der  skirrhtisen  Form 
derselben. 

Von  weiteren  Folgen  der  Struma  seien  die  Lungenblähung  und 
Erweiterung  der  Bronchien  erwähnt. 

Die  durch  Kropf  bedingten  Trachealstenosen  kommen  in  den  ver- 
schiedensten Lebensaltern  vor,  man  hat  sie  selbst  als  angeborene 
Stenosen  ^^)  mit  allen  Folgeerscheinungen  (Dyspnoe,  Cyanose  etc.)  bei  den 
kongenitalen  Kriipten  beot)achtet. 

Anderweitige  krankhafte  Prozesse  verurs^achcn  seltener  Komprcssions- 
stenoseii  des  olH'reii  A  lischriittt^s  der  Luftröbrt».  In  ISctracht  kfininicn  zu- 
nächst  die  in!ili«^iu'n  Lviiipluiine  der  zervikalen  LyinpbdrOscn*  Sie 
wuchsen  mit  unter  auf  beiilen  Selten  <ier  Ihils^e^rcnd  zu  T  inneren  bemn,  welrlie 
vmj  der  tie^^eiid  des  Kieferp^lenkes,  lieziehiiii^swei'^e  (ier  Ans:itzstelie  der  Niirkeii- 
ituiskulzitiir  am  IIhiterh:iu[>tlM'in  sich  iu  mehr  oder  weniger  Kiisanimenbjin^^onder 
Masse  bis  herrdi  zur  Schlüsse! bei u^e^j^eud  erstrecken,  naeh  hinten  begrenzt  von 
den  Mm.  eucultrrres,  naeh  vorn  <len  Larynx  un*l  die  Tntebea  zwisidien  sieli 
fa^seinl.  Der  }:;t{U7jy  HmIs  wird  auf  solebe  Weise  in  unfnrmi^'-er  Weise  entstellt. 
Zu  der  Koiupri'ssinnvAvirkun^r,  welche  «üeKe  Driiseuircsehwdlste  auf  den  oberen 
Teil  der  Luftröhre  ruisrihen ,  gesollt  sieh  ^nr  niebt  selten  sils  ersfdiwerendes 
Moment  der  Umstand»  dal!  die  zugleieh  auf  die  mediristinjden  Drüsen  über- 
frreifende  Wurherunt^  niivh  das  Lumen  des  unteren  Traehejtlabsehnittes  vereai^t. 
Nicht  wenif^er  becjeutnnirsvoll  siufl  tiesch wülste,  welche ,  vint  der  Wirbel- 
säule rms^ehendj  dii^  Luftrr»lire  von  hinten  her  lieilr:Uij,':en.  Lud  wied*  rum  wie 
diese  wirken  zuweilen  die  pravertcbr  ;i  leu  Eiterun^sprozesse,  die  sojure- 
uannten  retn>pb.'n*v[i^^ealcn  und  retroiisophiiirealen  Abseesse.  Es  ist  leiehl  einzu- 
sehen, dal»  Kiteninsnnnnluni^en,  welche  iu  der  Wirbelsäule  bclej^en  sind,  uiusomehr 
veren^^end  :inf  d'w  Luftniljre  einwirkiMi  müssen,  je  uMehirield^nT  die  W;iiiihin;^'en 
derselben  sin<b  IKt  ein  jrrnlier  Teil,  nahezu  die  llnlfte  nller  flerjeni^en  soireiifinnten 
retroviszerjib'ii  Phli  irnu>ne]i,  wehlo^  man  als  idiopatbisch  besfeielinet,  bei  klclinMi 
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Kinder u  in  eleu  orsteii  Lebeusjahreii  vürkommeii,  so  ist  es  nicht  zu  verwiiiirl*^ni, 
daß  die  inechatiisclieii  8tf trunken  der  Respiration  und  Detriutitiou  bei  ihnen  sich 
in  besonders  sttirniis4'htT  Weise  entwickeln.  Dabei  dürfen  wir  alknlinp?  niHit 
vergessen,  daß  noch  hiiufip;er  als  durch  Druck  auf  die  Trachea  diese  Eiternniren 
durrh  Heeiiiträchti^iing  der  Wep'amkeit  des  Kehlkopfes  Atemnot  vernrsaelien, 
iiidenj  entweder  der  sieb  vorhuelitende  Eilereaek  sitdi  allnifihhch  von  hinten  Ijer 
auf  (Umi   Lnrynxeinping  niedersenkt  oder  ein  Oedenut  «rlottidis  hinzutritt. 


Ii)  KoinpreS!4iofi8it6iiosen  des  unteren  Abgehtiittes  der  Trachea. 

Retrosternale  und  retroklaTikuläre  Strumen.  Nicht  nur  wenn 
die  strumos  entartete  Schilddrttse  in  toto  eine  abnorm  tiefe  Lage  hat, 
sondern  auch  wenn  bloß  einzelne  ihrer  Teile  außergewöhnlich  weit  nach 
abwärts  entwickelt  sind,  wachst  die  Kropfgeschwulst  sehr  leicht  in 
den  oberen  Thoraxraüm  hinein.  Vor  allem  sind  es  die  aus  der  Mutter- 
geschwulst hervortretenden  Knoten,  welche  sich  allraiihLich  so  weit  von  ihr 
entfernen,  daß  sie  teilweise  oder  i^anz  hinter  der  Bnistapertur  verschwin- 
den. So  entstehen  diejenigen  Kropfgeschwiilste,  welche  inim  nach  Födere^^*) 
als  „Goftres  en  dedans-'^  bezeichnet.  Da  die  hinter  dem  Sternuni  oder 
der  Clavicula  betindlichen  Teile  der  Struma  oft  mit  der  übrif^en  Schild- 
drüse nur  noch  durch  einen  dünnen,  stielartigen  Paren<iiymfortsatz  oder 
bloß  durch  eine  bindegewebige  Brücke  zusammenbAngen ,  unterliegen  sie 
meist  einer  respiratorischen  Verschiebung.  Sie  treten,  wofern  sie  noch  nicht 
zu  weit  in  die  Tiefe  gewandert  sind,  bei  jeder  Ausatmung  im  Jugulum  oder 
hinter  der  Clavicula  hervor,  um  ebenso  regelmiiljig  bei  der  Einatmung 
wieder  in  den  retrosternalen,  bezw.  retroklavikuliiren  Raum  aspiriert  zu 
werden  (Goitre  plongeanti  Wie  hiiufig  speziell  die  retrosternalen 
Kröpfe  vorkommen,  geht  aus  der  Angabe  li  öl/ltrs  bervor,  der  zufolge 
sie  unter  ir>0  auf  der  Bilirothsdien  Klinik  beobachteten  Strumen  nicht 
weniger  als  zehnmal,  d.  h.  in  6"6'Y(j  angetroffen  wurden,  im  übrigen  hilngt 
ihre  Bedeutung  wesentlich  von  der  (iröße  und  Lage,  sowie  von  der 
sonstigen  anatomischen  Hescliaffenheit  ab.  Eine  Hauptgefahr  besteht  darin, 
daß  es  mit  fortschreitendem  Wachstum  zu  Einklemmungserscheinuni^en 
kommt,  oder  daß  durch  eine  außergowühnliche  Kespirationsanstrenguug 
der  vordem  bewegliche  Kropf  so  fest  in  den  Kaum  zwischen  Trachea  und 
Brustbein,  sei  es  von  oben,  sei  es  von  unten  her  hineingepreßt  wird,  daß 
eine  Rückkehr  iu  die  ursprüngliche,  von  dem  Patienten  eben  noch  ertragene 
Lage  nnmöglich  wird.  Die  Größe  der  retrosternalen  Strumen  schwankt 
von  derjenigen  eines  Tanbeneies  bis  zu  dem  Umfange  einer  Mannesfaust 
und  darüber:  sie  können  sich  bis  zum  Bogen  di^r  Aorta  hinab  erstrecken. 
Je  mehr  sie  medianwnrts,  d.  h.  unmittelbar  hinter  dem  Brustbein  liegen,  wie 
dies  namentlich  bei  den  vom  Isthmus,  nicht  selten  aber  auch  bei  den  von 
den  verlüngerten  Seitenhörnern  ausgebenden  Strumen  der  Fall  ist,  um  so 
eher  und  um  so  stärker  komprimieren  sie  die  Luftröhre.  Das  Lumen  der- 
selben wird  dabei ,  entsprechend  dem  von  vorn  nach  hinten  gerichteten 
Druck,  in  einen  quergestellten  Spalt  verwandelt.  Bei  den  retroklavi- 
k u l ä r e n  K r ö p f e n  b e 0 b a r h t  e t  m an  zuweilen  ein  verstärktes  W ac h s- 
t  u  m  in  die  ein  e  T  h  o  r  a  x  h  ä  I  f  t  e  hinein.  Die  auf  solclie  Weise  en  t  st  eilen- 
den Geschwülste  können  w^it  über  Mannesfaust  gioß  werden,  ja  sie  können. 
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indem  sie  die  Lunge  bei  Seite  schieben ,  unter  Umständen  den  größeren 
Teil  einer  Brusthälfte  einnehmen.  In  dem  von  JMttnch  -^ )  besfhriebenen  Falle, 
in  dem  es  sich  um  eine  solche  außergewöhnlich  große,  fast  den  Umfang 
eines  Männerkoples  bähende  Cyste  handelte,  konnte  man  sich  davon 
überzeugen,  daß  dieselbe  beim  Hineinwachsen  in  den  rechten  Thoraxraum 
zwar  nicht  die  Pleura  durchbrochen  hatte,  aber  von  derselben  wie  von 
einer  Kapsel  bekleidet  war.  Die  rechte  Lunge  w^ar  fast  vollständig  kom* 
primiert.  Natürlich  erstreckt  sich  die  Druckwirkung  der  retrosternalen 
und  endothorakalen  Kröpfe  auf  um  so  entferntere  Teile,  je  größer  sie  werden, 
und  es  bedarf  nicht  so  außergewöhnlicher  Dimensionen,  üvie  in  dem  eben 
angeführten  Falle,  daniit  beispielsweise  einer  der  Hauptbronchien  bis  zum 
Verschluß  komprimiert  wird.  Weit  mehr  noch  aber  werden  mit  zunehmender 
Vergrößerung  die  dem  Herzen  benachbarten  großen  Gefäße,  insbesondere 
die  V'enae  auonymae,  sowie  die  Vena 'cava  und  auch  der  Ösophagus  be- 
d Hingt.  Es  kann  zu  vollständigem  Verschluß  der  eben  genannten  Gefäße 
und  damit  zur  Entwicklung  beträchtlicher  Stauungsvorgänge  in  der 
oberen  Kurperhälfte  kommen. 

Hyperplagie  der  Tlijmiis  und  Tliyniustod. 

Seitdem  Kf^pit--)  Im  Jabre  1829  seine  ersh^u  Ifetradituii^eii  über-  das  Vcir- 
komnieii  imiier^^ewiilinlirli  gi'ol.^rr  Tliyimisilrüsen  \m  Rijiderii  ^  di('  uiittT  den 
Er.^cheiiiiincrcü  ii*^s  liuryit^risnjns  \in>torlieu  waren ,  init^eteilt  hat,  ia^i  (iber 
dit  Ued  eulung  dieses  lU^fiiudrs  uikI  sei  im*  Häufi*rkeit  in  widerspreelit^idstt^r 
Weise  g^estritten  worden.  Zwar  bat  sieh  die  Ansieht,  dali  der  StiininntKeiikrampf 
mit  einer  Il^'perplasii*  der  Thynins  (Druck  der  veryrrölAei'ten  Drtlse  auf  che  Nu. 
rernrrejites)  itusaintni*nhüny-t*n  kiinnte,  als  irrtnndich  erwiesen,  und  ist  hifol^^e- 
dessen  nneb  der  von  h'o/tj*  anfj^^estellte  KranklHMtslie^rriff  ih^  ^Astbnia  tby- 
mieiim^  einlfr^dti^  auf^'-e^eljen  worden.  Aljer  ;m  dtM'  Mü|^lifdikeit,  daü  nianrbe 
pliHdiidi  untl  o:äJizlirh  unfirwartet  eiiitretemle  Todesfillle  junjrer  Kinder  unf 
llypi  rplasie  der  Thymus  ziiriirkznfnhren  seien  ,  halten  aindi  hrniv  viele  Arzte 
fest.'»} 

Frii'flidtf'tt'*)  hatte  auf  tirnnd  zahlrfirlicr  tli^wirhts*  und  Mai/ih(^stinnnnnir*^ij 
der  Tliyinus  hehimptet,  dal^  die  Dnise  cim^s  w4ddji;enrilirN'a  Kindes  so  dick,  srliwi-r 
und  saftreieh  soin  kann,  wie  dies  von  den  meisten  hyinTtniphischeii  au^e^^adieu 
wird.  Da^e<j:r^n  betojitt*  Vh-rftoir'^*),  daß  <:iue  bLdräehtlif  hr  Ilyjjerplasie  der  Thymus 
irewiß  nieht  ohne  Eiafluh  auf  die  lI«'i>piratiou  nmi  dir  Zirkniaticui  sei.  Besnudc^^ 
hat  rine  \fitte([uii«r  von  /*-  (rntirifz-^}  fihir  zwii  jdr»t/liidie  Todesfälle  im  Sün^- 
lin^^salter,  hi'i  \v(dchen  lieidrii  aaatennsch  als  Erkläraii^-  der  eiiip'lnieni'n  Kr 
stirknie^  nur  eine  ver*jr<t(irrte  Thymus  irefumlen  wurde ,  die  Fra^'-e  hber  die 
Jiedentuug  der  Tliymushy|ierplasie  iu  FIuIj  ^ndnarht*  Es  liedarf  keines  hesoa- 
deren  Hinweises,  daß  dieselbe  fllr  den  Pi'aktiktT  wie  fiir  deti  (lerichtsarKt  ^on 
irk'irh   ^rroünr   VViehfi^keit   ist. 

Innerhalb  der  ersten  neun  Monate  schwankt  das  Gewirht  der  Thymus 
zwischen  9 — HO//;  ihre  Län^^e  zwischen  3li — 90  rm.  Kiir  die  Zeit  vom 
neunten  Lebeusmoüate  bis  zum  Ende  des  zweiten  Jahres  betragen  diese 
Zahlen  :^H  -H6  .y  und  :i-2  bis  l»T  cmr'i  Die  Feststellung  der  Dicke  in  \'er- 
bindung  mit  der  liest irnruun<r  des  sa^^irtalen  Thoraxdiirehmessers  wird 
nattirlich  allemal  das  Ilaupterfordernis  sein,  wenn  es  zu  eutsrheiden  t^ilt, 
oh  eine  Verengerung  der  Luftrohre  in  einem  «gegebenen  Falle  muglieh  war 
oder  nicht.    Grfnrit^  fand    hei   dem  Skelett  eines  arhtnjonatlieheu  Kindes 
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den  Abstand  vom  MaDubrium  sterBi  zur  Wirbelsäule  2  cm  betragend ;  bei 
einem  anderen  nur  sechs  Monate  alten  Kinde  maß  der  dorsoventrale  Durch- 
messer bloii  18  cw  und  die  Dicke  der  Thymus,  welche  wegen  ihrer  Lage- 
rung allerdings  schwer  besümmbai*  war,  betrug  l*ö  cm,-^)  Selbst  wenn  man 
in  Betracht  zieht,  daü  in  diesem  letzteren  Falle  die  Messung  anj^ea- 
scheinlich  nicht  am  skelettieiten  Thorax  geschah  nnd  daher  auf  absolute 
Genauigkeit  keinen  Anspruch  machen  kann,  sollte  man  doch  meinen, 
daß  derartige  Verhältniszahlen  jeden  Zweifel  an  die  Möglichkeit  einer 
folgenschweren  Kompression  der  Trachea  aussehließen  miiüten. 

Plötzlicher  Tod  kommt  bei  Kindern  in  den  ersten  Lehensjahren  ohne 
voraufgegangenes  Unwohlsein  zum  Schrecken  uod  Erstaunen  der  Umge- 
bung gar  nicht  selten  vor.  Teils  werden  die  betreffenden  Kinder,  die  sich 
im  besten  Ernährungszustände  befunden  haben,  tot  im  Bette  gefunden, 
teils  versterben  sie  unter  den  Ei-scheinungen  von  Gyanose,  Krämpfen, 
Husten  ü.  dergl.  Man  hat  geltend  gemacht,  daß,  wenn  wirklich  in  solchen 
Fällen  Thyninshyperplasie  als  Todesursache  anzunehmen  sei,  die  Erschei- 
nungen der  Tracheostenoso  längere  Zeit  bestanden  haben  müßten.  Ver- 
schiedentlich^ ist  das  auch  in  der  Tat  beobachtet  worden.  In  vielen  Fällen 
wurde  jedoch  voraufgehende  Dyspnoe  vermiCt,  so  daß  es  sich  damit  ähn- 
lich verhält,  wie  mit  der  bei  der  Sektion  tu  erwartenden  Abplattung  der 
Luftrohre.  Während  z.  B.  Wvlgert,  Clessln,  Siegel'-^)  und  J,  Lan^e^^)  letztere 
wiederholt  in  Verbindung  mit  Thymiishyperplasie  konstatierten ,  konnte 
sich  rtdtan/^^]  von  ihrem  Vorhandensein  nicht  überzeugen.  Folglich  müssen 
für  eine  Anzahl  der  beobachteten  tütüchen  Ausgänge  noch  andere  Momente 
zur  ErkU^rung  herangezogen  werden.  In  dieser  Beziehung  scheint  nun  ein  Um* 
stand  von  Wirhti'jkeit.  den  fW/^f»/' selbst  anführt,  daß  nämlich  ein  stärkeres 
Hintenüberneigen  des  Kopfes  bei  der  natürlichen  Dünnwandigkeit  und  Nach- 
giebigkeit der  kindlichen  Trachea  genügt,  um  dieselbe  in  der  Gegend  der 
oberen  Brustapertur  erheblich  zu  verengern.  /^o^P-)  beobachtete  plötzlichen 
Tod  bei  vier  an  Laryngismos  leidenden  Kindern  in  dem  Augenblick ,  als 
er  bei  denselben  den  Mundspatel  einführte,  um  den  Bachen  zu  be- 
sichtigen. Hieraus,  sowie  aus  den  Angaben  FaJitru/s  schließen  Sff/ffel^^) 
und  Bf'HfAf'^*],  daß,  was  die  Thymusvergrößerung  allein  nicht  zu  be- 
wirken vermag,  in  dem  Augenblick  erfolgen  könne,  in  welchem  der  Kopf 
kraftvoll  hinten  ühergebeugt  wird  oder  durch  seine  eigene  Schwere  nach 
rückwärts  filllt.  ohne  daß  das  Kind  selbst  genug  Muskelkraft  besitzt,  ihn 
sofort  wieder  emporzuheben.  Vielleicht  daß  auch,  wie  Stt/dti  wilK  an 
der  plotzbrhen  Erstickung  die  unter  solchen  L'mständen  statthabende 
momentane  Anschwellung  der  Drüse  infolge  gehemmten  Bhitabliusses*^) 
mitbeteiligt  ist,  oder  daß.  wie  limvcki  es  für  einen  der  von  ihm  mitge- 
teilten Fälle  wahrscheinlich  zu  machen  sucht,  die  Form  der  Drüsen- 
anschwellung zu  dem  iinglürklichen  Ausgange  besonders  beitrügt.  In  jenem 
Falle  Ikncikts  ragtr  die  vergrolierte  Thynms  in  (nistalt  eines  kolbeii- 
förmig  angeschwollenen  Fortsatzes  über  das  Manubrium  stcrni  bis  id 
die  Ftkssa  jugularis  hinein,  so  dal'*  durch  die  im  ilomeute  des  Todes 
erfolgten  kräftigeren  respiratorischen  Bewegungen  eine  stärkere  Herab- 
zerrung derselben  und  damit,  ähnlich  wie  bei  dem  (ioitre  plongeant. 
eine  Einklemmung  bewirkt  wurde.  Als  Zeichen  der  Stauung  dürften 
die  bei  den  Autopsien  gewöhnlich  wahrnehmbaren  piinktfünni^jeii  Blutun- 
gen au  der  (üiertiiiche  der  Drüse  und  in  deren  interlobulärem  Gewebe 
aufzufassen  sein. 
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Im  Übrigen  können  abnorin  große  Thymusdrüsen  aueh  dadun^h,  daü 
sie  einen  Druck  auf  das  Herz  und  die  mit  ihm  verbundenen 
großen  Gefäße  ausüben,  verderblich  werden.**)  So  fand  fL  Kofm^'^)  bei 
der  Autopsie  eines  siebenmonatlichen,  unter  Suflokationserscheinungen  zu- 
grunde gegangenen  Kindes,  dessen  Thymus  8  cm  Länge,  5  cm  Breite  und 
Arm  maximale  Dicke  besal^,  beide  Herzventrikel,  namentlich  den  rechten, 
vergrößert  und  die  aufsteigende  Aorta  beträchtlich  erweitert. 

Der  Vollständigkeit  halber  mag  endhch  noch  erwähnt  werden,  daß  so- 
wohl nach  der  Ansicht  FaUaufSj  wie  nach  der  von  Nm-dmanu  ^^)  mitgeteilton 
Auffassung  Reeklinghamcm  manche  der  rätselhaften  Todesfälle,  hei  denen 
eine  abnorm  große  Thymusdrüse  gefunden  wird,  auf  Herzliihmung  in- 
folge einer  besonderen  Konstitutionsanomalie  zurückzuführen  seien.  Man 
hat  bei  derartigen  Individuen,  Kindern  sowohl  wie  Erwachsenen,  auLier 
dem  Thymusbefunde  Veränderungen  im  Bereiche  der  verschiedensten 
Abschnitte  des  Lymphgefäßapparates,  bestehend  in  Schwellung  der  Ton- 
sillen, der  Follikel  am  Zungengrunde,  sowie  der  Lymphdrüsen,  Milz,  der 
follikulären  Apparate  im  Darm  u.  dergl.  mehr  festgestellt  Zuweilen  wurde 
auch  Enge  des  Aortensystems  gefunden.  Die  Gesamtsumme  dieser  Ver- 
änderungen in  Verbindung  mit  der  verringerten  körperlichen  Widerstands- 
kraft hat  man  durch  den  den  älteren  Ärzten  bereits  geläuhgen  Ausdruck: 
„lymphatische  Konstitution"  zu  kennzeichnen  gesucht.^'*) 

MedlastinaljgeScIlWÜlKte  köiinLn,  wenn  sie  die  Traehea  und  die  Haii]*t' 
hronchitni  kumpriniieroii ,  rucht  l>lall  'm  Atomnot,  sondcni  auch  zu  Erstirkiiiifrs- 
ersrhcimnifren  Vcraiihiissun^  ^obeti.  Betrifft  die  Vcren^cruus'  jeilnt-h  Ictli^'-lirh 
tlcii  *Muen  groÜen  ßroiichiini  ,  so  fehlt  zuweilen  inteiisivertj  Dy^pnor  ^räiizlii'li. 
Lattflipttf*^}  toilt  mit ,  dall  in  7  ilim  xiir  K*Miütnii>  ti:(*k<niimt'non  Fallen  von 
Jledhistiinil^^esclnvülstcu  dreimal  tnichensteiiotisrhe  Ersi'hciimngon  mit  Erslirkunjirs- 
anfilllcn  bestanden.  UelejreatSich  koaimt  dies  aui/h  bei  Eiteninsanmilungeii  im 
^lediastiinun^  sowie  bf  im  Kivbs  der  Speiseröhre  uiici  zwar  liesniideiN  dann  vni'. 
wenn  derselbe  auf  die  Wand  der  Trachea  tlborgreift  (s.  unteji). 

Aneurysmen  des  Aortenbogens  verdienen  mit  Rücksicht  auf  ihre 
gröüere  Häufigkeit  besondere  Beachtung.  Üb  sie  im  gegebenen  Falle 
Trachealverengerung  bewirken,  hängt  in  erster  Linie  von  ihrem  Sitz,  in 
zweiter  Linie  von  ihrer  Gröik*  Ivezw,  Ausdehnung  ab.  Am  meisten  kommen 
in  dieser  Beziehung  die  sackförmigen  Aneurysmen  des  Aortenbogens  und 
unter  ihnen,  wie  dies  schon  in  der  Einleitung  hervorgehoben  wurde, 
wiederum  hauptsächlich  diejenigen  in  Betracht,  welche  von  dem  hinteren  Um- 
fange des  Getanes  dort  entspringen,  wo  dasselbe  über  die  Trachea  hin- 
weggeht Ich  habe  mehreremale  Aneurysmen  dieser  Stelle  gesehen,  die 
kaum  die  GröÜe  eines  Borsd orfer  Apfels  erreichten  und  den  Tod  durch 
Erstickung  bewirkt  hatten.  Dieselben  saUen  dem  Stamme  der  Aorta  wand- 
ständig auf  und  standen  mit  dem  Lumen  derselben  durch  eine  verhältnis- 
nuUiig  kleine  Öffnung  in  Verbindung,  deren  Durchmesser  in  einem  Falle 
kaum  mehr  als  centimetergroii  war  Weniger  die  Durchgänj^^igkeit  der 
Trachea,  als  diejenige  des  linken  llauptbronchus  beeinträchtigen  tlie  mehr 
nach  links,  zwischen  der  Abgangsstelle  der  groüen  Gefäüe  und  dem  Beginn 
der  Aorta  descendens  belegenen  Aneurysmen;  sie  müssen  bereits  einen 
erheblicheren  Umfang  erreichen,  um  den  Tod  durch  Suffokation,  d.  h.  durch 
\'erengerung  der  Luftröhre  erzeugen  zu  können.  Im  weiteren  Verlauf 
können  die  an  der  Trachea  platzgreifenden  Veränderungen  eine  besondere 
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Bedeutung  gewinnen.    Die   der  Drucknekrose  der  vorderen  Trachealwand 

vorauf  gehende  und  sie  begleitende  Schleimhaut  Schwellung,  welche 
sclüießlich  in  Ulzeration  übergeht,  ist  es,  die  vornehmlich  die  Verengerung 
steigert  und  den  Eintritt  der  Ei^stickung  beschleunigt  Andererseits  besteht 
die  Möglichkeit,  daß  die  nekrotisierende  und  ulzerierende  Wandstelle  /ur 
Eingangspforte  von  allerlei  Entzündungserregern  wird  und  damit  neue, 
die  Atemnot  vermehrende  Komplikationen  entstehen. 

Bei  einem  meiner  Kranken  (cf.  Kapit(?l  II),  einem  34jiihrigen  Manne,  der  zogleicb 
an  Luneentuberkulose  litt,  hatte  sich  von  der  GesehwürssteUe  aus  eine  jaachige  Mediasti- 
niUs  in  dem  den  Ösophagus  nmgebetiden  lockeren  Zellgewebe  entwickelt.  Durch  Foit- 
plianzang  der  Entztindunp  von  hier  uns  erfolgrte  zunächst  serös-fjbrinose  Ansschwitzun? 
in  die  linke  Pleurahöhle,  die  scliüeülich  in  ein  EiJi|)yema  pntridiim  iiben*:ing.  Zugleich 
erfahr  der  in  der  Unken  Lun^  bestehende  taberknlöse  Prozeß  —  offenbar  gleichfalls  nDter 
dem  Einfluß  sekundärer  Infektion  von  der  Trachi  alwnnde  aus  —  eine  rapid«*  Verschlim- 
merung, indem  es  zn  schweren  akerüsen  Ztfr,störunp:en  mit  atii^gedehnten  Hohlen bildungen 
kam.  Das  naclt  dem  Tode  sich  darbietende  Itild  entsprach  vollständige  der  von  Buhl  m 
treffendster  Weise  beschriebenen  PeribrwnchitiH  purnlenta. 

Dureli  Sypliilis  bedingte  Kompres^sionsstenoseii  des  unteren 
Luftrölireimhsehiiittes  gehören  zwar  zu  den  seltensten  Vorkomninisseü, 
verdienen  aber  erwähnt  zu  werden,  weil  sie,  wie  ich  gleich  zeigen 
werde,  einerseits  den  Tod  herbeiführen  können,  anderseits  bei  rechtzeitiger 
Anwendung  eines  antisyphiJitisehen  Verfahreüs  unter  Umständen  der  Heilung 
zugiinglich  sind.  ^^) 

Im  Jahre  18^3  berichtete  E.  Käsier^^)  über  eine  von  ihm  erfolgreich  operierte 
ü  u  m  m  i  g  e  s  c  h  w  Q  la  t  des  S  t  e  r  n  u  m  s ,  welche  sich  bei  einem  30jährigen  Pati  unten  im 
Verlaufe  mehrerer  Monate  Kn  einem  gäiiseeip:rotJen  Tumor  entwickelt  hatte.  Es  zeigte  sich 
bei  der  Operation,  daü  dieselbe  in  den  vorderen  Mittel  feUraum  hineinragte  nnd,  von  dichtem 
Narben^ewebe  umgeben,  mit  dem  reihten  lirnatfell  und  dem  Hemheatel  zusammenhing. 
Ein  Stück  des  Sternnuis  und  des  anjJ^rcToenden  zweiten  nnd  dritten  Rii>penktioq>els  mnßtoi 
behafs  Ausschiilnn^  der  Oesiliwulst  cntlernt  werden.  Die  einzige  Beschwerde  des  Patienten 
hiitfe  iti  dnem  mehrere  Monate  iinhaltcnden  dnaijdVn  Schmersfgefühl  in  der  Tiefe  der  ßmst 
bestanden,  wübrend  Atmunf^sbfsehwt'rdeii  f«hlt«n ;  Jüdkaliiiin  war  vorher  erfolglos  ang#^ 
wandt  worden,  was  vun  Ktisttr  dsiraus  erklärt  wird,  daÜ  die  repressive  Metatuoi-phose 
bereits  zo  weit  vnrgeschritten  nnd  die  duüer^'  Bej^rt  iizunp:  des  Tumors  ven  einem  finger- 
dicken Narbengewebe  gebildet  war. 

Von  letzterer  Üeschaftenheit  war  die  Neubildung  jeu  einem  großen  Teil  aach  in  dem 
folf^enden,  von  mir  lieoliachleten  Falle *^),  in  welchem  wegen  des  überaus  ungünstigen  Sitzes 
derst^lben  der  Tod  dnnh    Kryticknng  eintrat. 

Eigene  tJc  eba e  h  t  nn^:  K,  IL,  ein  45jiibri«?er  F:tbrikant »  von  kriiftigenj  Körper- 
bau» konwiiUierte  mich  im  Mai  1K9!  wegfu  Atembeschwerden,  die  sich  seit  zirka  1  Jahre 
bemerkbar  gemacht  hatten,  Abusus  spiriliii>s<iruin  zngi  |E:ebeu.  Patient  hatte  viermal  (?)  einen 
Schanker  gehabt  {ob  ancli  einen  hart+n  ließ  «iich  nicht  «Tuiereu!,  Anfang:»  Januar  1891 
bekam  er  den  ersiten  heftigireii  Anfall  von  Atemmit,  und  iilmiiche  Anfalle^  zum  Teil  mit 
steigender  Intensität,  wiederholten  sirb  in  dt-r  Ffdge  häutig-  Neben  Cyanose  des  Gesichtes 
tind  der  sirbtharen  Öchleindiäiite  Ifc^tand  lauter  in-  ii  n  il  e  s  s  p  ira  torisc  h  e  r  Stridor. 
sowie  Heiserkeit,  Die  vorhanden*,'  Dyspnoe  nahm  bei  den  geringsten  körperlichen  An- 
strengungen bf^triirhtlicb  zu.  An  dir  linken  Itadialis  drr  Puls  erheblich  kleiner  als  an  der 
rechten,  Die  Hersstime  rein,  das  Hi^rz  nieht  vergi-oßert;  el>ensoweoijr  ließ  sieh  am  Thorax  eine 
Pnlsation  oder  alinorme  Dünipfuri|i:  nachweisen.  An.skultatoriseh  1>  est  an  den  nai  Rboncbi  au 
den  hinteren  TartieD  des  Brustkitrbes  nnd  allerorts  verlänt-ertes  Exspirium.  Lymphdrtisen 
bis  auf  die  linksseitieren  zervikalen,  weh  be  erbsen^rvoilt^,  ziemlich  weiche  Knoten  darstellten, 
nicht  i^escbwolleiL  )kn  ihr  Kehlkopfnnttr.suehniii:  zeigte  sich  starke  Kotani?  der  Epigbittis 
und  der  falschen  ytiminbander  mit  Scliwrllnng  der  hizteren.  Links  Tip:,  voeale  in  Kada- 
Verstellung;  uiieh  das  rechte  nieht  ad  niasLimnm  abdnzierhar.  Ich  entschied  mich  in  Er- 
mangelimj:  jejrHclnn  sieheren  Zeiehcns,  weleht's  atil  ein  Aneury,sani  hätte  bezogen  werden 
können,  imhI  mit  Itiiekjsicht  auf  die  d^fppelseiti'.'e  St  i  mm  baudparese  fvir  das  Vor- 
liepen  tines  Tumors.  Patient  erhielt  Jrtdk^iÜ  Naeh  einrr  vorüljfjrp'beiiden  Bej^serung  wahrend 
des  Monats  .luni  nnd  der  ersten  Haltt+'  des  Juli  stellte  er  sieh  um  22.  Juli  wieder  vi»r. 
Die  Cyanoi?e  des  KopIVs  war  jetzt  erh<d>lich  starkerj    das    «rniize  Gesicht    machte    bis   zum 


Die  yereDj^emngen  der  Luftröhre,  15 

Halse  herab  einen  gedunsenen  Eindrack;  die  Augenlider  waren  leicht  nd«*niatiis.  Patient 
klagte  über  ein  Schmentgefdlil  über  der  Clavieula  ainistra  und  über  dauerndes  Kompres- 
sionsgtefiihl  in  der  vorderen  Halsgegend,  Auf  dem  oberen  Teil  des  Brn^tbeines  be- 
stand eine  früher  niebt  in  diesem  Maße  nachweisbare  Üämpfnng.  welche 
den  rechten  Sternalrand  nach  rechts  Qm  3  rm,  den  linken  nach  links  da- 
gegen nur  um  1  cnt  überragte.  Zwei  Tage  später  hatte  die  Schwellung  des  GeBichtes 
noch  mehr  zugenommen  und  sich  ein  ziemlich  starkes  Ödem  der  ganzen  vorderen  Hals- 
gegend  hinzugesellt,  welcbes  sich  von  dem  Kieferwinkel  bis  znm  Kehlkopf  erstreckte.  Des- 
gleichen bestand  Odem  der  vorderen  Thoraxwand  im  Bereiche  der  obersten  Rippe.  Der  Tod 
erfolgte  unter  sutl'okatorischen  Erscheinungen  am  26.  Jnli.  Bei  der  Sektion  fand  «ich 
Kwtseben  Trachea  und  Aorta  eine  von  der  Bifurkation  etwa  t^/j  Zoll  weit  nach  aufwärts 
und  ebensio  w^eit  nach  abwärts  reichende,  kaum  l*/*  *''"  dicke,  derbe  Tumormasse,  welche 
die  beiden  Hauptbronehien  isam  Teil  umgab  und  namentlich  zu  einer  Verengerang  der  Ein- 
mündong  des  rechten  Veranlassung  gegeben  hatte.  Der  Tumor  setzte  &ich  nur  eine  relativ 
knrze  Strecke  —  etwa  zoHweit  längs  der  Bronchial  wände  iu  das  Innere  des  ParenchyTns 
der  rechten  Lunge  fort.  Weiter  war  die  vordere  Wand  des  rechten  Vorhofes  und  ebenso 
die  Vena  tava  Btiperior  —  letztere  in  t-otaler  Zirkumferenz  —  von  dicker,  etwa  *,^  cm 
breiter  Tomormasse  umgeben,  die  sich  in  geringerer  Stärke  und  allmählich  schwächer  wer- 
dend aul  die  Vena  auonynia  sin.  fortsetzte  und  auch  die  Gefaßwandungen  der  Vena  jugu- 
laris  communis  eine  etwa  zollange  Strecke  erfaßt  hatte.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigte 
die  Neubildung  innerhalb  eines  sukkulenten  grauweiüen  Bindegewebes  Einsprenjjnngen  erbsen- 
gniBer  und  etwas  größerer  gelbweilier  <»paker  Enoten.  Die  Vtjua  cava  superior  war 
dicht  an  ihrer  E i n s e n  k u n g s s t e  1 1  e  in  den  rechten  V o r h o f  erheblich  ver- 
engert und  von  hier  bis  in  die  Teilung  in  die  beiden  Vv,  jinonymae  throm- 
bosiert.  Dabei  verlegte  der  Thrombus  aach  zum  Teil  noch  die  Einmündiingsstelle  der 
Vena  azygofs  und  setzte  sich  in  die  linke  Vena  anonyma,  sowie  die  Vena  jugulans  com- 
munis ainistra  fort,  während  die  Vena  auonyma  dextra  durchgängig  war.  Der  linke  Nervue^ 
recurrens  war  total  in  der  Geschwulstmasse  untergegangen,  der  rechte  von  ihr  zwar  um- 
schlossen, aber  noch  durch  sie  hindurch  verfolgbar  Die  übrigen  Organe  boten  nichtig 
beaonderes. 

Die  durch  Herrn  Dr.  Troje  vorgenommene  mikroskopische  üntereuchnug  des  Tu- 
mors zeigte,  daÜ  derselbe  teils  aus  derbfaüerigem,  stellenweise  narbigem  Bindegewtbe,  teils 
aus  zellreichem  Granulationsgewebe  bestand.  In  die  Substanz  waren  koagulationsnekrotiaehe 
Herde  angelagert,  welche  noch  vereinzelte,  deutlich  erkennbare  Riesi'nzellen 
enthielten.  Die  aufs  sorgt  altigste  vorgenommene  und  in  zahlreichen  Schnitten  wieder- 
hfjlte  Färbung  auf  Tuberkel bazillen  ergab  ein  völlig  negatives  Resultate 

Epikrise*  Bpmerkonswtui  in  dit^som  Falle  ist  vor  allem  der  Ura.st^iiid,  daß  eine 
Ni'ubilduiitr  von  vcrliältiiisniiiliij*  geriufj^fiii^ig'er  räuinlicht'r  Ausilehimtig  so  foI«ren- 
isibwere  Ert<t'heiiiiiiif?en  ,  wh  das  Auftreten  dt-r  Broueliot^teuo>ie  und  die  si>iU<M- 
sieh  ansebließende  botnlehtlicb«  Stauuiitr  im  oberen  Hohlvenen^tdiiet,  bewirkt 
hatte.  Die  wlioii  Iflng-ere  Zeit  vor  der  Throndiosieruit^^  entstandene  Vereu|2:eriitifr 
der  oberen  Hohlveiie  an  deren  Eintnlindun^SKtelle  in  den  rechten  \'orhof  nnd 
die  damit  verbundene  Enveiteruii^''  diesem  Mefäßes  ist  als  die  Ursrielie  der 
Dilmpfuntr  aiizusdien,  welehe  auf  dem  oberen  Teil  des  8teniums  iu  der  letzten 
Kraukheitsperiode  nachfrewieseu  wni^den  war.  Die  Annalime,  daß  hoehstwahr- 
seheiidieh  S\-philis  dir-  Ursache  der  Nenbilduu^^  war,  miiehte  ieh  heute  mit  W(?it 
^röLjerem  Naehdruekr  als  xur  Zeit   der  ersten    MiHeilnii|^  vertreten, 

Gelcf? entlich  werden  Konipressionsstenosen  der  Tra(!hea 
durch  sch\vielij2:e  Bindegewebsmassen  erzeugt,  welche  ihre  Ent- 
stehung einer  rhroiiischen,  aiivS  anderer  Ursache  hervorgegan- 
genen Entzündung  und  Schrumpfung  der  an  der  Bifurkation 
belegenen  Lymphdrüsen  verdanken. 

Einen  diesbe st ii glichen  Fall  bei  einem  23jährigeu  Madeben,  welche  seit  ihrem  vit-r- 
zehnten  Lebensjahre  uii  h*^ftigen  dyspnf>etischen  Anfällen  liU,  hat  Calisen**)  bestliriehen. 
Die  Sektion  ergab,  d:iß  die  Triichea ,  welche  aufgesehnitten  an  der  verengteu  SteUe  nur 
3"2  cm  maß,  hierselbst  von  eiut?m  bis  zu  l'B  au  dicken,  fibrösen  Wulste  komprimiert  ^ar. 
Dernelbe  bestand  aus  zum  Teil  dunkelj^^rau  )>ipuentierteni  Narliengewebe,  mit  ein^elagt^rteii, 
t^etichrumpften,  teilweise  verödeten  und  brückligfri  LymphdrüHen.  Die  t>herlapperi  der  rechten 
Lnn^e    waren    vollständig:  tibnis  dejyjcneriert ,    auch    die    iibrigeu  Abschnitte    beider  LuD!:,'eii 
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Endstadium  bietet  die  InnenHäche  der  Trachea  eine  durch  derbere,  leisten- 
förmig  hervorspringeDde  Bindegewebsstränge  völlig  veränderte  Beschaffen- 
heit dar,  welche  ihr  nach  Gerhardts  bezeichnendem  Ausdnick  manchmal 
ein  strickleiterartiges  Aussehen  verleiht.  Zuweilen  erbückt  man  auch  gitter- 
förmige,  den  Binnen  räum  durchziehende  Balken  kailösen  Gewebes,  welche 
dadurch,  daL»  sich  in  ihren  Maschen  leicht  Schleim  festsetzt,  die  Ver- 
enf^erung  steigern.  Letztere  kann  infolge  der  fortscJi reitenden  Schrumpfung 
so  beträchtlich  werden,  daß,  wie  in  einer  Beobachtung  von  L(mtrm^%  die 
am  stärksten  stenosierte  Stelle  kaum  für  einen  Stecknadelkopf  durch- 
gimgig  ist. 

Der  gewohnlichste  Sitz  der  Stenose  ist  der  untere  Teil  der 
Trachea,  etwas  über  der  Bifurkation.  Namentlich  lokalisiert  sie  sich 
hier  bei  selbständiger  Erkrankung  der  Luftröhre,  während,  wenn  der  Kehl- 
kopf mitbeteiligt  ist.  entweder  die  Verengerung  den  oberen  Abschnitt  oder 
das  ganze  Rohr  betrifft.  Von  der  Bifurkation  aus  kann  sich  der  Prozeß 
auf  die  Bronchien  verbreiten,  was  nach  Gerhardt  unter  22  Erkrankungen 
nicht  weniger  als  9mal  der  Fall  war.  Die  Verengerung  jener  l>eschränkt 
sich  in  der  Regel  auf  die  Hauptäste  und  endet  schon  bei  den  Bronchien 
fk  und  4.  Ordnung.  Neben  bereits  bestehender  Verengerung  kann  in  der 
Nachbarschaft  der  Geschwiirsproceß  weiter  um  sich  greifen  und  nach  er- 
folgter Durchbrechung  der  Luttröhrenwandungen  die  umgebenden  Ciewebe 
in  Mitleidenschaft  ziehen.  So  hat  man  bei  Verschwärung  im  Hauptbronchus 
schon  mehrfach  profuses  Blutspeien,  welches  die  Folge  der  Eröffnung  eines 
PulraonaJarterienastes  war,  beobachtet.  Auch  Perforationen  in  die  Aorta. 
\'ena  cava  superior,  das  Mediastinum,  sowie  endlich  in  den  (Jsophagus  mit 
allen  Folgen  der  letzteren,  insbesondere  Schluckpneunionie  kommen  vor.^^) 

Ahnliche  narbige  Verengerungen  wie  nach  Syphilis  werden  in  seltenen 
Piillen  auch  nach  Diphtlierie,  Typhus  und  Tuberkulone  beobachtet;  auch 
ein  Fall   von  Stenose   durch  chronische  RotzgescbwQre   ist  bekannt. 

Sklerom  der  Trachea.  Im  Jahre  1874  hatte  Sioerk^^'^)  über  eine  eigen- 
artige Erkrankung  der  Nasen-,  Kehlkopf- und  Luftröhrenschleimhaut  berichtet, 
die  er  als  chronische  Blennorrhoe  bezeichnete.  Das  Bemerkenswerte  dieser 
anscheinend  neuen  Affektion  bestand,  abgesehen  von  dem  Vorhandensein 
einer  eitrigen,  grünlichgelben  Sekretion,  in  schlieOlich  eintretender  Ver- 
dickung und  Verwachsung  der  Stimmliänder.  Dieselbe  beginnt  am  vorderen 
Winkel  der  Stimmritze  und  schreitet  in  der  Weise  nach  hinten  vor,  daLS 
jener  Teil  der  Glottis  durch  ein  halbmondförmig  gestaltetes  Diaphragma 
verschlossen  wird,  .ähnliche  rnembranöse  Septa  bilden  sich  in  der  Luftröhre 
oder  es  stellt  sich  hier  eine  mehr  gleichmäßige  Verdickung  der  Innenwand 
ein,  welche  schlieülich  zur  Verengerung  derselben  in  toto  führt  Indessen 
haben  neuere,  namentlich  von  r.  (iamfho/ttrr,  (K  Chuui,  Hiehf,  Schroffer, 
Ju/firnjer^'^)  unternommene  und  durch  eingehende  klinische  wie  anatomische 
Untersuchungen  gestützte  Beohachtunj^^en  gezeigt,  daü  diese  chronische 
Blennorrhoe  Sfoerks  allem  An.scheine  nach  identisch  mit  jener  Erkrankung 
der  Schleimhäute  des  oberen  Teiles  des  llespirationsapparates  ist,  welche 
man  jetzt  als  Sklerom  bezeichnet.  Es  ist  dieselbe  Affektion,  deren  Vor- 
kommen im  Bereiche  der  Nase  und  den  angrenzenden  Schlei mliaut- 
bezirken  Hcbra  und  l\(tposi  zuerst  unter  dem  Namen  des  IMiinosklerom 
kennen  gelehrt  haben.  Sie  wird  bei  uns  zu  Lande  selten  beobachtet,  kommt 
dagegen  öfter  bei  der  Bevölkerung  des  südwestlichen  Teiles  von  RuL'dand 
und   der  angrenzenden  Provinzen,    besonders  Galiziens  und  ^^ilhrens    vor. 
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Sioerk  spricht  direkt  von  einem  endemischen  Auftreten  der  Krankheit  in 

den  bezeichneten  Gegenden  und  glaubt,  daß  ihr  Auftreten  mehr  mit  sozialen 
als  tellurischeu  und  Uimatischen  Verhältnissen  zusammenhängt  So  ist  es 
auch  wohl  zu  verstehen,  daß  die  Mehrzahl  der  Befallenen  der  ärmeren 
\'olksklasse  angehört.  Der  Beginn  des  Leidens  findet  in  der  weitaus 
gi'üßten  Anzahl  der  Fälle  im  Nasenrachenraum  statt,  von  wo  dasselbe  sich 
weiter  sowohl  nach  vorn  als  nach  abwärts  verbreitet.  Von  Wichtigkeit 
aber  ist,  daß  unter  Umständen,  wenngleich  verhältnismäßig 
selten,  der  Kehlkopf  und  mit  ihm  die  Luftröhre  zuerst  ergriffen 
werden  können,  so  daß  man  in  solchen  Fällen  von  einem  primären 
Sklerom  dieser  Teile  reden  kann.  Auch  scheint  es  kaum  zweifelhaft,  daU 
es  sich  bei  der  schon  früher  von  C.  Gerhard f^^)  als  Chorditis  vocalis 
hypertroph] ra  inferior  beschriebenen  Affektion  um  nichts  anderes  als 
das  LaryTJxsklerom  handelte.  An  den  weiter  aufwärts  belegenen  Abschnitten 
des  Respirationstraktes,  wie  im  Nasenrachenraum,  Pharynx  und  am  Gaumen, 
stellt  sich  der  Krankheitsprozeß  zunächst  teils  in  Form  mehr  oder  weniger 
scharf  begrenzter  knotenförmiger  Bildungen,  teils  —  und  zwar  seltener  — - 
unter  dem  Bilde  diffuser  Infiltrate  dar.  Diese  Bildungen  bestehen  ans 
einem  granulationsartigen  Gewebe,  welches  ohne  eigentliche  Neigung  zur 
tieschwürsbildung  bei  ungemein  langsamem  Wachstum  schließlich  mehr  und 
mehr  durch  schrumpfendes  Bindegewebe  erset74  wird.  Der  narbige  Zug 
des  letzteren  führt  zu  den  denkbar  größten  Verzerrungen  der  benach- 
barten Schleimhautpartien,  so  daln  beispielsweise  das  Velum  ganz  nach 
hinten  und  aufwäils  gezogen,  der  Nasenrachenraum  zum  \'erschluß  gebracht 
und  die  (U'fnuug  der  Choanen  aufs  äußerste  verengt  werden  kann.  Die 
Beweglichkeit  der  Zunge,  sowie  die  Fähigkeit,  den  Mund  zu  äffoen,  werden 
nicht  selten  ebenfalls  in  hohem  MaLie  beeinträchtigt.  Am  Larynx  und  in 
der  Trachea  ist  die  gewöhnliche  i-orm  des  Skleroms  die  des  Infiltrates. 
Dieses  erzeugt  nicht  bloß  die  beidei'seitigen  snhchiu'dalen.  grauweißlichen 
oder  blalirot  gefärbten  Wülste,  sondern  führt  in  weiterer  Folge  unter  Mit- 
heteiligung  der  eben  beschriebenen  Schrnmpiungsvorgänge  zur  i^^ntstehung 
der  schon  von  StoftL-  erwähnten  sichelförmigen  Menibranbildungen. 
sowie  eventuell  zur  Verengerung  der  Trachea  in  toto.  Daraus  können  als- 
dann die  beträchtlichsten  Stenoseerscheinungen  hervorgehen. 

Nur  in  den  allerseltensten  Fällen  dürften  andere  (Sranulations- 
geschwülste  ähnliche  Folgesymptome  bewirken,  da  die  Mehrzahl  der- 
selben, wie  die  Tuberkulose,  der  Rotz,  nnr  zur  Entstehung  von  Knötchen 
mit  daraus  hervorgehenden  Geschwüren  führen,  welche  die  iJchtung  des 
Tracheairohres  in  keiner  Weise  beeinträchtigen.  In  der  Literatur  habe  ich 
wenigstens  bloß  ganz  vereinzelte  Beobachtungen  von  Ijiftruhrentuber- 
kölose^^M  mit  daraus  hervorgegangener  Stenosieruug  auffinden 
können.  Dagegen  können  sonstige 

üeseh Wulste,  welclie  sich  in  der  Trachea  entwickeln,  seien  es  gut- 
artige oder  bösartige,  sehr  leicht  zu  schwerem  Atmimgshindernis  Veran- 
lassung gehen,  (ilücklicherweise  kommt  man  nicht  oft  in  die  Lage,  ihnen 
zu  begegnen,  und  einzelne  gehören  geradezu  zu  den  üuljerstcn  Seltenheiten. 
Dahiu  zähle  ich  z.H.  das  Auftreten  vmu  Pjichondromcn,  Fibromen,  Osteomen, 
Sarkomen  u.dgl.  mehr,  von  dcneu  die  crstcren  ziulem  durchschnittlich  einen 
nicht  sehr  erheblichen  Umfang  erreichen. 

Die  Filnomt^  der  Tr:icbrn  /d^^cii  finc  f^^lMtt**  ( JbcrFIrlrlR',  Iriii;:;l[c1i  -  nunl^ 
liehe  Furni    uiitl    >ihü    uichr    oürr  vveinger   •r^'^tirl*.     Meist    sit/eii    sie    aii   tlem 
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hinteren  fibr5seii  Abjirhiiitt  der  [juftröhn'nwaiHi,  oiitweder  in  deren  olierer  uihv 
unterer  Hülfte;  sie  zeiclmen  tiicli  durch  eine  sehr  derbe  Kons^iHtenz  rms.  Anßer- 
«rdentlidi  hiiit  J>iud  die  Osteome,  weleho  stets  gann  klein  sind.  Eine  Über- 
triebt Über  die  bisher  beakiehteten  Ffllle  von  pnm?lreni  TriifhenlHarkom  f»:ibt 
Koschier^^)  in  seiner  Arbeit  und  f\  Brnns  in  iieffmanns  Himdbueh,  Diese  Tnmnr- 
form  bildet  entwetler  vereinzelte  oder  multijjle,  breit  iiufsitzende  oder  gestieHe, 
Ulng:licb  ruudbehe  Gesehwülste  von  ^robböckeriger  Ober! blebe ,  von  deinen  die 
letJttere»  wälirend  des  RewpirierenB  einen  gewissen  Grad  von  Bewegliehkeit 
zeigen.     Die   benaebburten  Drüsen   waren   niemals  infiltriert. 

Zu  den  relativ  häufigsten  GeschwiilsteD  der  Trachea  zählt  das  Papil- 
lom. ^•«)  Nach  V.  Brum  kommt  es  in  der  Hillfte  der  Fälle  bei  Kindern,  und 
zwar  entweder  vereinzelt  oder  multipel,  bald  mit  gleichartigen  Neubildungen 
im  Kehlkopf  vergesellschaftet,  bald  ohne  solche  in  der  Trachea  allein  vor. 
Vorwiegend  befallen  wird  die  vnrdere,  seltener  die  seitliche  oder  hintere 
Wand.  Die  Größe  der  einzelnen  Papillome  schwankt  zwischen  der  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  WalnuLi  oder  selbst  eines  Taubeneies. 

Was  den  Krebs  betrifft,  so  wurde  bereits  erwähnt,  daLi  derselbe 
sekundär  zuweilen  durch  Tbergreifen  eines  Ösophagus- Karzinoms 
auf  die  Wand  der  Trachea  diese  in  Mitleidenschaft  zieht.  Dabei  braucht 
die  Geschwulstmasse  nicht  einmal  bis  in  das  Innere  des  Luftrohres  hinein 
zu  wachsen,  damit  es  zur  Stenose  kommt,  sondern  eine  bloße  Hervor- 
wölbung  der  hinteren  memhranösen  Wand  kann  schon  zur  Erzeugung 
suffokatorischer  Dyspnoe  ausreichen. 

Dies  war  ttrisidf^liswfisü  bei  einem  TSjahri^eü  Maiiiau  der  Fall,  der  cdine  auHreieliende 
anamtifiitische  Aiifiabni  mit  (b^ii  Erseheimm^eii  hoeh^Tiiüi^er ,  auf  t'iii  HinderiiiH  in 
d  e r  T  r  ti  c  h e  a  h  i  n  weis e  n  \\  e  r  Atemnot  :iü f  meine  A btei Itin j^  ^elirar  \\l  wurde.  W^ir  ver- 
mocliien  hei  dem  moribunden  Patienten  eben  nur  notli  djis  V«uliandens«in  einer  liiikis- 
seitiiren  Kekorrensläbmun«:  mnd  die  Abwesenheit  von  Erscheinungen  fesUusteUen ,  die  er- 
falirangs^emüti  bei  GeschwülBlen  im  Thorax,  beKw,  bei  Aortenaneurysmen  angetroiteii  werden. 
Die  Sektion  zeigte,  dali  ein  ,j  an  lani^es  Krehüge.s€hwiir  vorlag,  welches,  die  ^anze  \  i^rder- 
tlüehe  der  Speis*?J'übre  in  deren  oberem  Teile  eiunelimend,  von  außergewühnlicb  liocliuuf- 
gewnlsteteii  Rändern  umgeben  war  und  die  Hinterwaml  der  Luftr<ibrc  in  sukliem  MaÜe 
vnrgebnehtet  halte.  daiS  dadiin  li  die  Ott  nosierung  entstanden  war.  Nur  vv^dter  abwärts  unter- 
halb der  verengten  Stelle  fanden  sieh  kleine,  die  Lnfti'ob  reu  wand  selbst  durebselzende 
Kinittilien. 

Gewisserni;ißen  das  t*egeii.stdck  zu  dieser  ni*ohacbtnng  bilden  jene  ebenlnlls  iiiebt 
hü  utigen  Falle ,  bei  d  e  n  e  n  d  e  r  l  J  u  r  e  b  h  i*  a  e  h  e  i  n  e  r  (1  e  sä  e  h  w  U  l  ss  t  in  die  T  r  a  i  ■  h  e  a, 
ein  faat  plötzliches  Verseh  winden  der  Kompression  serachei  nu  ngiMi  zur 
Folge  hiit.  Writ  ')  hat  ein  Beis[nel  dcivoo  mitgeteilt,  Die  in  ihrem  Zentrum  erweichte 
Geschwolät  (Lymphosarkom ?)  des  Media.stinu ms  entleerte  ihren  Inhalt  teilweise  in  die  Lult- 
nihre  und  erlnhr  dadnieli  eine  stddie  Vrrkleinerung ,  daß  tlii*  Besehwerden  iles  Patienten 
wie  mit   einem  Za überschlage  für  kurze  Zeit   völlig  wiebeu. 

Cber  das  Vorkommen  primären  Krebses  der  Trachea  liegt  eine 
Anzahl  von  Beobachtungen  in  der  Literatur  vor"^«),  aus  denen  hervorgeht, 
dar^  diese  auf'*rordentlirh  seltene  Geschwulstform  meist  von  den  St^hieiin- 
drüsen  der  Luftröhre  ausgeht  —  es  handelt  sit*h  gewöhnlich  um  poly- 
morphzellige Karzinome  — ,  und  dali  der  Sitz  in  der  Mehrj^ahl  der  Iville 
die  hintere  häutige  Trachealwaud  ist. '^''')  Bald  stellt  sich  die  Xeubildting 
unter  dem  Bilde  eines  einzigen,  mehr  umschriebenen,  höckerigen  Tumors, 
welcher  schIieL>lich  zu  ulzerieren  beginnt,  dar,  bald  bildet  sie  fUlchenartig 
ausgebreitete  ^rör«ere  Iöfiltratr\  welche  sehr  oft  tiefgehende  Verschwfirungen 
eingehen  und  die  ganze  ZirkumEerenz  der  Luftröhre  einnehmen. 

Endlich  hat  man  auch,  wie  am  Kehlkopf,  unterhalb  der  Stimm- 
bänder,   so    an    der    Innenwand    der   Trachea,    das   Vorkommen 
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strumöser  Knoten  beobachtet  Den  ersten  Fall  einer  endolarjugealen 
SchtlddnisengeschTnilst  beschrieb  r.  Ziemssen^^):  es  bestand  daneben  atich 
eine  aol^ere  Struma  von  welcher  aus  die  Wucherung  zwischen  Schild-  and 
Ringknorpel  hindurch  in  die  untere  Kehlkopihöhle  hinein  erfolgt  war.  Ein 
so  grob  nachweisbarer  Zasammenbang  zwischen  den  im  Innern  des  Lairnx 
oder  der  Trachea  vorkommenden  Geschwulst  knoten  mit  der  Schilddrüse 
selbst  läßt  sich  jedoch  keineswegs  allemal  nachweisen.  Daher  haben  einige 
Beobachter,  wie  Heise^^).  die  Meinung  geäußert,  daß  angeborene  Ver- 
lagerungen von  Schilddriisensobstanz  ^  versprengte  embryonale  Keime  — 
die  \orbedinguiig  für  die  Entstehung  der  Tumoren  abgeben.  Dem  gegenüber 
hat  R.  Paihiii/^^  in  einer  sorgfältigen  Arbeit  es  wahrscheinlich  zu  machen 
versucht,  daTi  diese  Wucherungen  in  der  Tat  durch  ein  im  extrauterinen 
Leben  vor  sich  gehendes  Kind  ringen  von  Schilddrusengewebe  in  den 
Zwischenraum  zwischen  SchOd-  und  Kingknorpel  oder  durch  die  Intersiitial- 
membranen  der  Trachea  selbst  zustande  kommen.  Sie  bilden  meist  walzen* 
fönnige.  breit  aufsitzende  und  von  glatter  Schleimhaut  überzogene  Knoten 
und  können  eine  Quelle  von  Atmuogsstörungen  werden.  Ihr  Lieblingssitz 
ist  die  seitliche,  manchiiial  auch  hintere  Wand  des  unteren  Kehlkopf  ab- 
schnitt es  oder  des  obersten  Teiles  der  Trachea.  Die  durch  sie  hervorge- 
rufenen Beschwerden  machen  sich  meist  in  dem  Alter  beiuerkbar.  welches 
/wischen  der  Pubertät  und  den  mittleren  Lebensjahren  liegt. 

Entzfindlifhe  und  nkeröse  Prozesse-  Ich  habe  bereits  bemerkt, 
daß  akut  oder  subakut  verlaufende,  auf  die  Trachea  besi^hränkte  Krank- 
heitsprozesse nur  selten  Ui-sache  einer  Luftri>hrenveren^erung  werden.  W>nn 
es  der  Fall  ist,  so  handelt  es  sich  zudem  noch  meist  um  sekundäre  ^'or- 
gänge.  die  für  den  Eintritt  der  Stenose  verantwortlich  gemacht  werden 
müssen.  Dies  kann  man  in  recht  anschaulicher  Weise  an  den  Granula* 
tionen  verfolgen,  die  sich  zuweilen  nach  einer  Tracheotomie  im 
Kehlkopf  unterhalb  der  Stimmbänder  oder  in  der  Trachea  selbst,  und 
zwar,  wie  Pintit'^^  gezeigt  hat,  in  der  Kegel  am  oberen  Wundrand 
entwickeln.  Dieselben  entstehen  als  Folge  der  Wund-  und  Schleimhaut- 
reizung  nach  der  Art  anderer  Geschwürsgranulationen,  zunächst  in 
Form  von  warzen-  oder  knopfförmigen  Ilenorraiiungen,  wandeln  sich 
aber  unter  dem  Einflul'  bestimmter,  auf  sie  ausgeübter  Einwirkungen 
gelegentlich  in  fiimiliche  poly|iö>e  Auswüchse  um.  Anfänglich,  so  lange 
namentlich  die  von  den  ratienten  L^etragene  Kanüle  sie  komprimiert,  sind 
sie  von  nebensächlicher  Bedeutung,  Wird  aber  jene  entferut.  so  können 
sie  entweder  sofort  oder  nach  einiger  Zeit  zu  lebensgefilhrlichen  suffo- 
katorischen  Krscheinungen  führen.  Wiederholentlich  hat  man  nach 
dem  .Decanulement"  die  betreffenden  Kinder,  ja  selbst  Erwachsene 
eines  pUitzlichen  Todes  sterben  sehen.  AiW<*m  und  namentlich  A'ör/^«*) 
haben  bezüglich  der  Erklärung  dieser  stenotischen  Symptome  darauf  hin- 
gewiesen, dal>  es  die  bei  der  Inspiration  ertolirende  Luft  Verdünnung 
im  Tracheairohr  ist,  welche  auf  die  Granulationen  einen  Zug  ausübt 
und  sie  durch  die  damit  verbundene  i^irkulaforische  St**rung  deraiti^ 
ansi/hwellen  macht,  daii  eine  Verlegung  der  Lichtung  der  Luftröhre  ein- 
treten kann. 

I>?nirtii?v  Gninulntii»ü>'n  werd»'ü  aucli  hü  Stellen  *k'r  Tmchenlwatid  beoln 
iu'htet,  die  nicht  in  unmittelUitvr  Xarbh^trschaft  Aer  Srhuittricbniog  liegen  und 
>ind  dann  meUl  durt-h  cinv  Dru»/kü»'kn>>c  i|er  Si-hliüiuhauL  >ei  e>  von  der  dem 
^*harletj  Rande  4e>  Kantilenende^  entsprei^hemleTj  StcUf,  sei  es  von  eiuein  etirsis 
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h(»hcr  bdi'geiiLMi  l^uikte  bedingt;  oder  sie  g-ehen  von  ülzeratioiieu  riu;^,  die  mit 
dein  priiuüreii  Ivi":iiiklieitsproKel^i  dm'  Diphtberit%  in  ui'sfichlirlK'm  Zus:iTiiiiionhMnge 
i^teUeu.  Durcb  ibro  Srhruntpfung  kOnaeii  sie  «chlieliliuh  zu  dner  wirkliehen,  erst 
ulimählich  sioh  iuibbibleiiden  N;ui»en*itnktur  der  Luftnihre  führen.  Bei  schlerht 
f^enJthrten  Kindern  haben  Mirhfid^^),  Mrftsel^'^)  u.a.  dnreh  längeres  Trajren 
dvr  Kaiiuh  eine  Sfdcln*  Winchheit  der  vorderen  Traehealwand  sieb  entwickeln 
stdien,  daü  dieselbe  liei  dem  Vei*suehe  der  Entfern un^r  der  K.in(i]e  infolge  der 
nvspinilijHwcheii  Luftverdhnunng:  wie  ein  Ventil  aiigesangt  und  ihidnreh  ilie  Respi- 
ration beeinträchtigt  wurde. 

Wiewohl  die  BeteilliJ^ung  der  Luftröhre  hei  Diphtherie,  mag  dieselbe 
ihren  Ausf^ang  von  den  Rarhenorganen  nehmen  oder  priniiir  im  Larynx 
beginnen,  zuweilen  so  in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen  tritt,  dat^  die 
Patienten  wiihrend  des  gRuzen  Krankheitsveriaut'es  wiederholentlich  mehrere 
llillimeter  dicke  röhrenförmige  Ausgüsse  der  gtanzen  Trachea  auswerfen,  m 
ist  es  doch  fraglich,  ob  bei  der  Weite  letzterer  dadurch  l>ei  Erwachsenen 
ein  wesentliches  Atemhindernis  geschaffen  wird.  Mindestens  dürfte  dasselbe 
in  keinem  Verhältnis  zo  der  Beengung  der  Respiration  stehen,  welche  die 
in  solchen  Füllen  allemal  vorhandene  Affektion  des  Kehlkopfes,  insbesondere 
die  Auflagerungen  in  demselben  und  das  ("»dem  der  Glottis  erzeugt.  Da- 
gegen kann  nicht  bezweifelt  werden ,  dafi  der  Krup  der  Trachea  bei 
Kindern  wegen  der  bei  ihnen  erheblich  geringeren  Li«  htung  des  Rohres 
zur  Steigerung  der  Dyspnoe  beitragen  muH  — 

Wenn  zu  bestehender  l'erichondritis  bei  diphtherischen, 
typhösen  IJlcerationen  oder  bei  Syphilis  der  Trachea  oder  zu 
einer  gangrilnösen  Wunde  sich  eine  stärkere  eitrige  Infiltration  nebst 
Odem  der  benachbarten  Schleimhautpaitien  hiiizugesellt .  können  ebenfalls 
objektiv  wahrnehmbare  Erscheinungen  der  Verengerung  in  ganz  akuter 
Weise  auftreten. 

Bloße  eatzniMlHi'lM'  Sili  vvi^l  Innren  dej-  Luf  IrTihrr  nsr  h  leinilniul 
geben  jedenfalls  in  den  seltnihten  Fällrn  di*'  IrsarlK'  eini^r  Stt'nosr  ali.  A.KtitfUf  r^^\ 
hat  einen  Fall  vini  tötiirh  vi^rlanfrner  Trai  hcostenohe  aus  Shuffimifttifs  Ab- 
teilung brseijrieJM  II,  für  weirh»'  dies  zntraf.  Di</  Scbleindiaut.uiSihwt'lhin^'  halto 
sii'h   hier  in   iler  Fnigebuni;   i^erfallener   ;^nniinn>ser   Infiltiatr  ridwirkelL  — 

Andere   lirsacheii   der  Traclieo.steiiose.    V/mv  der  merkwiirclip^ten, 

jetlenfalls  aber  :inrh  srlteiisten  Frsarheu  akul  rnlstidniiilrr  Tiarlieaistenos*'n  hat 
vor  einer  Reihe  von  Jabien  Uv.  Latftf*'^)  in  iJbrin;,^iMi  bi'oVKi«  htet ;  sie  bi^staad 
in  einer  Intnssuszeplion  iler  Trachea,  welche  tladunh  ziMande  gekummen 
war,  daß  sieh  der  dritte  Knorpelring  unter  den  zwt'itea  gesrhtdu'ii  hatte.  Der 
betreffende  Krankr  war.  von  tdnrai  Ibinnie  herabfallend,  mit  den  Fülien  baiigen 
ifv-blieben  und  hatte  ^  um  sich  ans  dit'si^r  t'atnhii  Lajr*'  zn  brfreien  ,  dir*  vrr- 
zwrifeltsteti  Aastrengnn^cii  ^einaidit,  st'iiien  Obcrkrtrpt'i*  wieder  m  tlir  Hobt'  zn 
sihnelleii.  Hieliei  hatte  ei"  ;i:ewaltsam  den  Kopf  auf  dir  Brust  gestounnt,  wcnlun  h 
eben  dir  Einstlilpnng  des  Trarhealrohre>  erftjigt  wiir*  Die  Dyspnoe  war  so  hrftiir, 
daß  der  Kranke    sein   lAd)en   iliireh   Selbst  uro  rd   endete. 

Auf  die  durch  Fremdkörper  verursachten  akuten  Trachealstenosen 
werde  ich  im  nächsten  Kapitel  im  Zusauimenhange  mit  den  Bronchoste- 
nosen  eingehen. 
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Symptome. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Luftröhrenverengerung 
sind  verschieden,  je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  und  dw  Schnellig- 
keit, mit  welcher  das  die  Verengerung  bewirkende  Grundleiden  vorwärts 
schreitet.  Im  allgemeinen  kann  man  drei  Krankheitsperloden  unter- 
scheiden. 

Während  der  ersten  treten  die  eigentlichen  Stenosener- 
scheinungen in  den  Hintergrund;  sie  fehlen  bei  ruhigem  Verhalten 
der  Kranken  gänzlich  und  machen  sich  nur  bei  körperlicher  Anstrengung 
bemerkbar.  An  ihrer  Stelle  wiegen  gewisse  Reizerscheinungen  vor,  wie  das 
Gefühl  eines  Fremdkörpers,  bezw.  Hindernisses  in  der  Luftröhre  oder  hinter 
dem  Brustbein,  femer  öfterer  Hustenreiz  ohne  oder  mit  spärlichem  Aus- 
wurf. Die  Stimme  kann,  falls  der  Kehlkopf  irgendwie  mitbeteiligt  ist, 
heiser  sein;  anderemale,  namentlich  bei  den  endotrachealen  Stenosen,  ist 
sie  umfangärmer  und  schwächer  als  normal.  Sobald  die  Patienten  heftigere 
Bewegungen  ausführen,  gewahrt  man  ein  eigentümliches,  vorwiegend  in- 
spiratorisches Tönen  der  Atmung.  Dieses  Stadium  kann  verschieden 
lange  dauern;  es  ist  bei  den  schnell  wachsenden  bösartigen  Geschwülsten 
des  Mittelfellraumes  in  der  Regel  sehr  viel  kürzer  als  beispielsweise  bei 
den  durch  Aneurysmen  bedingten  Trachealverengerungen  und  bei  der 
syphilitischen  Stenose. 

Als  zweites  Stadium  ist  das  der  andauerndsten  Dyspnoe  zu 
be;peichnen,  bei  welchem  der  Lungengaswechsel  zwar  mit  mehr  oder 
minder  großer  Anstrengung,  aber  immer  noch  in  solcher  Weise  von  statten 
geht,  daß  eine  wesentliche  Sauerstoffverarmung  des  Blutes  nicht  platzgreift. 

Endi\ph  das  dritte  oder  Endstadium  ist  das  der  fortschrei- 
tenden, d^hließlich  zum  Tode  führenden  Erstickung.  Indessen  ist 
zu  bemerken,  daß  die  Trennung  namentlich  der  beiden  letzten  Krankheitsab- 
schnitte verhältnismäßig  selten  eine  ganz  scharfe  ist,  sondern  beide  vielmehr 
meist  allmählich  ineinander  übergehen.  Auch  das  ereignet  sich  nicht  ganz 
selten,  daß  vorübergehende  suffokatorische  Anfälle  dann  und 
wann  bereits  im  ersten  und  zweiten  Stadium  auftreten.  Im  Vor- 
hergehenden erwähnte  ich,  daß  beim  weiteren  Fortschreiten  der  durch  Aneu- 
rysmen bewirkten  Trachealstenose  gewöhnlich  die  Schleimhaut  an  der  Druck- 
stelle der  Luftröhre  in  einen  Zustand  von  venöser  Hyperämie  und  Schwellung 
gerät.  Tritt  plötzlich  ein  Katarrh  hinzu,  welcher  die  Anschwellung  ver- 
größert, so  kann  dadurch  das  Hindernis,  welches  eine  etwas  verstärkte 
Atmung  eben  noch  bequem  überwand,  den  Kranken  ganz  unvorhergesehen 
in  ernsthafte  Lebensgefahr  versetzen.  Ich  kannte  einen  Herrn,  der  mehrere 
Jahre  hindurch  an  einem  solchen  Aneurysma  litt,  welches  ihm  für  gewöhnlich  so 
wenig  Beschwerden  machte,  daß  er  nicht  bloß  seiner  ausgedehnten  geschäft- 
lichen Tätigkeit  nachzugehen,  sondern  selbst  weite  und  anstrengende  Reisen 
ins  Ausland  zu  machen  vermochte.  Zeitweise  wurde  dieser  verhältnismäßig 
befriedigende  Zustand  durch  die  allerschwersten  Erstickungsanfälle  unter- 
brochen, während  deren  der  Patient  tief  cyanotisch  wurde,  nach  Luft  rang 
und  schließlich  infolge  der  zunehmenden  Kohlensäureanhäufung  im  Blute 
in  Somnolenz  verfiel.  Diese  Anfälle,  deren  sich  in  einem  Zeitraum  von 
drei  Jahren  eine  ganze  Anzahl  ereignete,  gingen  nach  mehrtägigem  Be- 
stehen unter  geeigneten  Maßnahmen,  welche  einen  Rückgang  der  Schleim- 
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hautanschwellung  an  der  verengten  Stelle  der  Luftröhre  bewirkten,  all- 
mählich zurück,  bis  schließlich  in  einem  derselben  Tod  durch  Erstickung 
eintrat  Auch  bei  den  syphilitischen  Stenosen  beobachtet  man  ähnliche 
Verlaufsweisen  infolge  katarrhalischer  Schleimhautreizung  und  plötzlicher 
stärkerer  Sekretanhäufung  an  der  stenosierten  Stelle. 

Was  nun  die  spezielleren  Symptome  in  dem  Zeitraum  der  ausge- 
sprochenen Luftröhrenyerengerung  anlangt,  so  zeichnet  sich  die  von  den 
Patienten  dargebotene  dyspnoische  Atmung  dadurch  aus,  daß  die  Zahl  der 
Respirationen  in  der  Zeiteinheit  verringert  und  In-  und  Exspirium  über- 
mäßig in  die  Länge  gezogen  ist,  wobei  das  erstere  zuweilen  noch  etwas 
langsamer  von  statten  geht  als  das  letztere.  Beide  werden  unter  Zuhilfe- 
nahme aller  zur  Verfügung  stehenden  Hilfsmittel  der  Atmung  bewerk- 
stelligt. Wofern  das  Gefühl  des  Lufthungers  nicht  durch  Morphium  er- 
mäßigt wird,  ist  der  Kranke  gezwungen,  aufrecht  zu  sitzen  und  pflegt 
dabei  gewöhnlich  den  Kopf  vornüber  geneigt  zu  halten,  so  daß  das  Kinn 
der  Brust  genähert  ist.  C.  Gerhardt  hat  auf  diese  charakteristische  Kopf- 
haltung gegenüber  dem  entgegengesetzten  Verhalten  bei  den  Laryngoste- 
nosen  hingewiesen  und  sie  dadurch  zu  erklären  versucht,  daß  der  Kranke 
sich  instiiü^tiv  bemüht,  jegliche  Spannung  seines  Luftrohres,  welche  die 
Verengerung  steigern  würde,  zu  vermeiden.  Was  aber  vor  allem  bemerkens- 
wert erscheint,  ist,  daß  die  Atmung  tönend  ist  und  oft  von  einem 
weithin  hörbaren  in-  und  exspira torischen  Stridor  begleitet  wird.  In 
Frankreich  bezeichnet  man  diese  Form  der  geräuschvollen  Respiration 
als  „Cor nage";  sie  wird  durch  die  Reibung  des  Luftstromes  an  der 
verengten  Stelle  erzeugt.  Zwar  kann  Stridor  an  den  verschiedensten  Ab- 
schnitten der  luftzuführenden  Kanäle  des  Atmungsapparates  entstehen. 
Am  lautesten  ist  er  aber  jedenfalls  bei  den  hochgradigen  Stenosen  der 
oberen  Teile,  insbesondere  des  Kehlkopfes,  der  Trachea  und  der  großen 
Bronchien.  Ebenso  wie  mit  der  Stärke  des  Stridors,  verhält  es  sich  mit 
den  Einziehungen  der  Thoraxwand,  welche  die  Patienten  während 
des  Einatmens  darbieten,  und  welche  fast  niemals  bei  Anwesenheit  von 
Hindernissen  in  den  gröberen  Luftwegen  fehlen.  Auch  sie  kommen  außer- 
dem noch  bei  anderen  Affektionen  der  Brustorgane,  so  beim  diffusen 
Katarrh  der  Bronchien,  bei  doppelseitigen  Pleuraexsudaten,  unter  Umständen 
selbst  beim  Pneumothorax  vor,  sind  aber  dann  gewöhnlich  nicht  so  er- 
heblich wie  im  vorliegenden  Falle.  Es  handelt  sich  hier  nicht  bloß  um 
Einziehung  der  nachgiebigen  Interkostalräume,  sondern  um  gleichzeitige  Ein- 
wärtsbewegung der  knöchernen  Teile  des  Thoraxgerüstes.  Während  bei  ju- 
gendlichen Individuen  im  allgemeinen  vorwiegend  der  untere  Abschnitt  des 
Brustbeins  und  mit  ihm  das  Epigastrium  tief  gegen  die  Wirbelsäule  bei  jeder 
Einatmung  zurücksinkt;  erfährt  bei  Erwachsenen  hauptsächlich  der  Quer- 
durchmesser des  Brustkorbes  durch  Einziehung  der  seitlich  gelegenen 
Rippenpartien  eine  inspiratorische  Verkleinerung  seiner  unteren  Hälfte. 
Dieselbe  wirkt  um  so  nachteiliger  auf  den  ganzen  Atmungsvorgang,  als 
gleichzeitig  die  oberen  Thoraxpartien  wegen  des  behinderten  Luftzutrittes 
sich  nicht  in  der  dem  Bedürfnis  entsprechenden  Weise  erweitern  können. 
Erstreckt  sich  die  Stenose  nicht  bloß  auf  die  Trachea,  sondern  zugleich 
auf  einen  der  beiden  großen  Luftröhrenäste,  so  ist  die  Folge  davon  Nach- 
schleppen der  einen  Thoraxhälfte  beim  Einatmen.  Wie  lange  der  hohe  Grad 
von  Atemnot  andauert,  hängt  ganz  von  den  Erregbarkeitsverhältnissen  der 
nervösen  Zentralorgane  ab.  Bei  sehr  stürmischem  Verlaufe  kann  die  Dyspnoe 
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fast  bis  zu  dem  schliel.'»lich  eintretenden  Erstickungstode  in  unveränderter 
Weise  fortbestehen ;  anderemale  wird  schon  längere  Zeit  vorher  infolge  des 
durch  den  Sauerstoffmangel  und  die  zunehmende  Kohlensänreanhäufung" 
bedingten  Absinkens  der  Erregbarkeit  des  respiratorischen  Zentrums  Ver- 
flachung der  Atmung  beobachtet 

Um  schnell  zu  entscheiden,  an  welcher  Stelle  des  Respirationsapparates 
der  Stridor  entsteht,  und  welches  die  Ursache  der  veränderten  Atmungs* 
weise  ist,  empfiehlt  es  sich,  eine  genaue  Betrachtung  des  gesamten 
Oberkörpers  des  Patienten,  insbesondere  des  Halses  und  der 
Brust  vorzunehmen.  Zu  allererst  richte  man  dabei  das  Augenmerk  auf 
die  Bescbaffenheit  der  Schilddrüse  und  stelle  fest,  ob  eine  grob  wahr- 
nehmbare Vergröi/terung  derselben  oder  irgend  welche  andere  Geschwülste 
im  Bereiche  der  Regio  colli  vorliegen.  Demnächst  kommt  das  Verhalten 
des  Kehlkopfes  in  Betracht.  Während  derselbe  bei  den  Laryngostenosen 
ausgiebige  Auf-  und  Abwärtsbewegungen  macht,  fehlen  diese  bei  den 
Verengerungen  der  eigentlichen  Luftröhre  öfter  gänzlich  oder  sind  zum 
mindesten  hier  viel  geringfügiger  als  dort,  C  Gerhardt  legt  diesem  Befunde, 
in  Verbindung  mit  der  geschilderten  eigentümlichen  Kopfhaltung,  ein  be- 
sonderes Gewicht  bei  und  hält  beide  Erscheinungen  für  geradezu  patho- 
gnomonische  Symptome  der  Trachealstenose.  Doch  ist  zu  bemerken,  dai^ 
das  Verhalten  der  Luftröhre  nicht  immer  das  gleiche  ist;  es  kommen 
Fälle  vor,  in  denen  dieselbe  sehr  energische  respiratorische  Verschiebungen 
während  der  Atmungszeit  aufweist.  Verstärkung  des  Hindernisses  im  Zeit- 
räume des  Inspiriums  durch  klappenartiges  Vorspringen  eines  endotrachealen 
Tumors  oder  durch  Ansaugung  der  geschwollenen  Scliieimhaut  oberhalb 
der  Stenose  begünstigt  die  Bewegung  der  Luftröhre   und  des  Kehlkopfes. 

Befindet  sich  die  Verengerung  im  Bereiche  des  oberen  Luftröhreii- 
abschnittes  oder  an  nicht  zu  tief  gelegener  Stelle  des  unteren,  so  nimmt 
man  bei  der  Betastung  der  Trachea  zuweilen  ein  deutiiches>  exspiratori- 
seh  es  Schwirren  derselben  wahr.  Die  Betastung  der  Luftröhre  kann 
aber  noch  in  anderer  Weise  zur  Aufklämng  der  Ursache  der  stenotischen 
Erscheinungen  beitragen.  Handelt  es  sich  nämlich  um  eine  endothorakale 
Kropfgescbwulst,  so  gelingt  es  oftmals,  neben  oder  vor  der  Trachea 
einen  Strang  zu  fühlen,  welcher  die  stielartige  Verbindung  zwischen  der 
eigentlichen  Schilddrüse  und  dev  hinter  dem  Sternum  oder  der  Clavicula 
belegenen  Hauptgeschwulst  bildet.  Derselbe  spannt  sich  bei  jedem  Schluck- 
versu<'h  des  Patienten  infolge  der  Aufwärts bewegung^  des  Kehlkopfes  an 
oder  wirkt  zugleich  der  letzteren  entgegen  und  bedingt,  worauf  H'ölfler'^^) 
hingewiesen  hat,  dadurch  bis  zu  gewissem  Grade  eine  Fixation  des  Laiynx, 

Endlich  nimmt  man  bei  manchen  Aortenaneurysmen,  seltener 
bei  Tumoren  an  der  Wurzel  der  Lunge  ein  systolisches  Pulsieren 
der  Luftrubre  wahr.  Demselben  kommt  jedoch  nach  meiner  Krfahmng 
nur  dann  eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  für  die  Anwesenheit 
eines  Tumors  im  Brustraum  zu,  wenn  es  ^utrleich  mit  einer  sicht- 
oder  fühlbaren  systolischen  Abwärtsbewegung  des  Kehlkopfes 
verbunden  ist.  Es  ist  in  dieser  Weise  bei  Aortenaneurysmen  zuerst  von 
Olhf-r'^^)  und  CanlftreHV^)  m  Jahre  1 878  kurz  beschrieben,  später  eingehender 
von  engtischen  und  amerikanischen  Ärzten,  besonders  von  MfuDotmefr*')  und 
endlich  von  Mtfrfin  JJffrr'^'^},  sowie  von  fftmini'^*)  und  mir ^^)  studiert  worden. 
Englische  .\rzte  nennen  es  „Trach(-*al  tugging"  (Tracbealzucken)  oder 
auch  wohl  das  n/Nvrsclie  Zeichen.     OHnr  gab  :m,  dal^  es  am  bestell 
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wahrzunehmen  sei,  wenn  man  bei  zurückgeneigtem  Kopf  des  Patienten  mit 
Daumen  nnd  Zeigefinger  die  Cartilago  cricoidea  etwas  erhebt  und  auf 
solche  Weise  die  Trachea  leicht  anspannt.  Man  kann  sich  alsdann  leicht 
davon  überzeugen,  daß  bei  jeder  Systole  des  Herzens  der  Kehlkopf  und 
die  Trachea  eine  kurze,  stoßweise  Bewegung  nach  abwärts  machen.  Mit- 
unter bedarf  es  aber  gar  nicht  einmal  jenes  OZ/rtr  sehen  Handgriffes, 
sondern  schon  die  bloße  seitliche  Betrachtung  des  Kehlkopfs  genügt, 
um  die  zuckende  systolische  Abwärtsbewegung  des  Schildknorpels  zu  er- 
kennen. Auf  Grund  meiner  eigenen  Beobachtungen  bestätige  ich,  daß 
dieses  Symptom  besonders  deutlieh  ausgeprägt  bei  Aneurysmen 
des  Bogens  der  Aorta  vorkommt.  Leider  gehört  es  nicht  zu  den 
konstanten  Symptomen,  was  vielleicht  darauf  beruht,  dai.^  nur  solche 
Aneurysmen,  die  an  der  konkaven  Seite  des  Arcus  und  unmittelbar  über 
dem  linken  Bronchus  ihren  Sitz  haben,  es  zu  erzeugen  imstande  sind.  Wie 
ich  gezeigt  habe*«),  wird  es  zuweilen  —  wenn  auch  seltener  und  gewöhn- 
lich nicht  in  gleicher  Stärke  —  bei  Tumoren  des  Mediastinums 
wahrgenommen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  dadurch  zustande, 
daß  bei  jeder  Systole  der  Bronchus  seitens  des  ihm  aufliegenden  Tumors 
—  Aneurysma  oder  Geschwulst  im  engeren  Sinne  —  einen  stärkeren  Druck 
erfährt  und  so  zugleich  die  mit  ihm  in  Verbindung  stehende  Trachea  nach 
abwärts  gedrängt  wird  (cf.  das  Schlußkapitel).  Kicht  verwechseln  darf 
man  das  O/irersche  Zeichen  mit  den  systolischen  Erschütterungen  der 
Trachea,  welche  in  manchen  Fällen  von  Aneurysma  des  Truncus  anonymus 
oder  gelegentlich  bei  bloL^er  abnormer  Verlängerung  und  Erweiterung 
desselben  bemerkbar  sind.  Wie  ein  von  Liften'* \  mitgeteiltes  Beispiel  der 
letzteren  Anomalie  dartut,  steigt  die  Luftröhre  dabei  eine  aufsteigende, 
niemals  eine  absteigende  Pulsation.  ^ 

Hat  man  zunächst  einmal  einige  der  hauptsächlichsten  bisher  ge- 
schilderten Symptome  festgestellt,  so  versäume  man  nicht,  die  Lymph- 
drüsen  einer  eingehenden  Betastung  zu  unterziehen.  Insbesondere  unt^r 
den  zervikalen,  supraklavikularen  wie  axillaren  Drüsen  wird  man  hei  be- 
reits einige  Zeit  bestehenden  Lymphosarkomen  des  Mediastinums  oder  Ijei 
Karzinomgeschwülsten  der  Brusthöhle  last  immer  eine  oder  die  andere,  zu- 
weilen sogar  eine  ganze  Gruppe  mehr  oder  minder  angeschwollen  finden. 

Bevor  man  zur  physikalischen  Untersuchung  der  Brustorgane  schreitet, 
vergewissere  man  sich  femer  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von 
Pulsationen  an  der  vorderen  Thoraxhälfte  und  prüfe  den  Uadialpuls. 
Thoraxpulsationen  sind  natürlich  nur  bei  Kompressionsstenosen  des  unteren 
Trachealabschnittes  zu  erwarten,  gehören  aber  auch  in  diesem  Falle,  wenn- 
gleich sie  von  hoher  pathognoraonischer  Bedeutung  für  die  Erkenntnis 
der  den  Stenosen  zugrunde  liegenden  Krankheitsprozesse  sind,  keineswegs 
zu  den  konstanten  Symptomen.  Wir  unterscheiden  zirkumskripte  und 
diffuse  Pulsat ionen.  Von  ihnen  kommen  die  letzteren  sowohl  bei 
Aneurysmen  wie  hei  Tutuoreu,  die  ersteren  nur  bei  jenen  vor. 

Bei  den  Aortenaneurysmen  wie  bei  den  intratborazischen  Geschwülsten 
im  engeren  Sinne  bestehen  in  der  Regel  Unterschiede  des  beider- 
seitigen Radialpulses,  welche  sich  ebenso  auf  die  Weite  der  Arterie 
wie  auf  den  zeitlichen  Ablauf  der  Welle  beziehen.  Speziell  bei  den  Aneu- 
rysmen des  Aortenbogens  pflegt  der  kleinere  Puls  sich  auf  derjenigen  Seite 
zu  finden,  auf  welcher  (die  Mittellinie  des  Körpers  als  Trennung  gedacht) 
die    Blutgefäßgeschwulst    vornehmlich    sitzt.    Das    umgekehrte    Verhalten 
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kommt,  wie  ich  gegenüber  LiUen''^)  aufrecht  erhalten  muü,  jedenfalls 
seltener  vor.  Da  die  Mehrzahl  der  Bogenaneurysraen  die  linke  Hülfte  des 
Arcus  einnimmt,  so  ist  demgemäß  auch  der  linke  Radialpuls  gewöhn  lieh 
der  kleinere.  Als  Ursache  der  Pulsdifferenz  ist  die  durch  den  sklerotischen 
Prozeß  bedingte  Stenosierung  der  Einmündungsstelle  der  Art.  subclavia 
sinistra,  beziehungsweise  anonynia  anzusehen.  "0  Auch  das  Nachschleppen 
des  Pulses  an  der  engeren  Arterie,  welches  nicht  auf  einer  vollkomraeneii 
zeitlichen  Trennung  beider  Wellen,  sondern  nur  auf  einem  Gipfelnachschlag 
beruht,  ist  von  Wichtigkeit.  Beide  Erseheinuügen  werden  bei  Mediastinaltu- 
moren  im  ganzen  seltener  als  bei  Aneurysmen  beobachtet  und  sind  im  erstereii 
Falle  durch  stiU'keren  Druck  der  Neubildung  auf  einen  der  beiden  großen 
arteriellen  GefiUistämme,  die  Art.  anonyma  oder  Art  subclavia  sinistra 
bedingt.  Im  übrigen  ist  der  Puls  im  Höhestadium  der  Dyspnoe,  da  wo  solche 
lokale  Beeinflussungen  der  grollen  Brustgefäöe  fehlen,  meist  verhältuis- 
mftßlg  langsam  und  kräftig;  er  kann  sogar  abnorm  gespannt  erscheinen. 
Das  ist  wiederum  eine  Folge  der  gestörten  Atmung  und  beruht  —  wenigstens 
zum  Teil  —  auf  der  vasodilatatorischen  Wirkung,  welche  die  Kohlensäure- 
anhiuiifun^  im  Blute  auf  die  Arterien  der  Kürperoberf lache  ausübt. 

Im  Nnlfokatorischeii  Btadiiim  der  Trachealstenosen  nimmt  die  vorher 
zuweilen  nur  andeutungsweise  vorhandene  Cyanose  in  solchem  MaLVe  zu, 
daü  Gesicht  und  Lippen  der  Kranken  blauschwarz  ei'scheinen.   Dazu  kann 
sieh,   wenn  der   die  Verengerung   verursachende  Krankheitsprozek>  gleich- 
zeitig   den    Abflul.^    aus    den    großen    Venenstilmmen    des   Halses    beein- 
trächtigt, eine  Anschwellung  dieser,  sowie  des  ganzen  Kopfes  gesellen.  Am 
wirksamsten   erweist   sich   in   der  Beziehung  die  Kompression   der  oberen 
Hohlvene  selbst  oder  der  sich  in  sie  ergiel'ienden  Vv.  anonymae.  In  diesem 
Falle  pflegen  auch  infolge  der  gleichzeitigen  Blutstauung  in  den  Vv.  mam- 
mariae  internae   und    intercostales  sopremac  ektatische  Venennetze  in 
der    Gegend    der    oberen    Brustapertur,    dicht    unter   der    Incisura 
jugularis  stenii,    sowie  auf  dem  Jhtisthein    imd  zu  dessen  Seiten  sich  be- 
merkbar zu  machen.    Eine  geradezu  pathoguomonische  Bedeutung  für  das 
Vorhandensein  einer  Brusthöhlengeschwulst  (Aneurysma  oder  Tumor)  kommt 
der  Sichtbarkeit   einer   in    dichten  Schlangenwindungen   vom  Schwertfort- 
satze zum  Nabel  sich  erstreckenden,  meist  unpaaren  Vena  epigastrica  super- 
ficialis zu.  Dieselbe  verläuft  entweder  genau  in  der  Mittellinie  oder  wenig- 
stens   in    unmittelbarer  Nachbarschaft    derselben.    Man    kann    sich    durch 
Fingerdruck    leicht    davon    überzeugen,    daü    der    Rlutstrom    durch    Um- 
kehr  in  ihr    nach  abwärts  gerichtet   ist,    woraus  hervorgeht,    daLi  dieses 
CJefäB  einen  Teil  des  Blutes  aus  den  gestauten  Venen  der  oberen  Körper- 
hälfte in  das  t^ebiel  der  Vena  cava  inferior  und  auf  solche  Weise   mittel- 
Wäv  in   das  rechte  Herz   ül>erleitet.   Endlich   fehlen   bei   so   beträchtlicher 
Zirkulationsstörang  meist  auch  nicht  die  Zeichen  eines  leichten  Hautödems 
in  der  oberen  Hälfte  der  vorderen  l'horaxwnnd  und  selbst  die  oberen  Ex- 
tremitäten können  geschwollen  sein. 


Die  bisher  geschilderten  Erscheinungen  zerfallen  ihrer  diaguostisehen 
Bedeutung  nach  in  zwei  (iriippen:  iiüinlich  si>lche,  die  unmittelbar  auf 
ein  mechanisches  Hindernis  in  den  luftzuführenden  Wegen  hinweisen,  und 
ä^olche,    die  nur  indirekt    für  die   Diagnose  desselben    zu  verwerten    sind. 


Die  Voreiigf rangen  der  Luftröbre,  27 

indem  sie  einem  derjenigen  Krankheitsvorgänge  angehören,  welche  er- 
fahrungsgemäß in  ihrem  weiteren  A'erfaufe  zur  Verengerung  der  Trachea 
führen  können.  Diese  Scheidung  muß  auch  bei  den  weiter  folgenden  Sym- 
ptomen, welche  sich  auf  die  Untersuchung  der  inneren  Organe  be- 
ziehen, aufrecht  erhalten  werden.  Doch  wäre  es  durchaus  ungerechtfertigt, 
wollte  man  den  Schluß  machen,  daß  die  der  zweiten  Gruppe  an  gehörigen 
Erscheinungen  einen  geringeren  Wert  besitzen  als  die  der  ersten.  Denn 
in  nicht  wenigen  Fällen  hängt  gerade  von  ihrer  Anwesenheit  die  Ent- 
scheidung darüber  ab,  wo  der  Sitz  der  Stenose  gelegen  ist,  speziell,  ob 
wir  es  mit  einer  Kompressionsstenose  zu  tun  haben  oder  nicht. 

Dem  gegenüber  besitzen  wir  wenige,  dafür  aber  umso  wertvoUere 
Mittel  zur  sicheren  t^rkennung  einer  endotrachealen  Verengerung. 
Hier  kommt  vor  allem  die  Untersuchung  der  Luftröhre  mittels  des 
Spiegels  oder,  wo  es  angängig  ist,  die  Einführung  eines  Spekulums,  des 
Tracheoskops  nach  Kiflian  in  Betracht.  Bei  einiger  foung,  namentlich 
aber  wiederholt  vorgenommener  l^ntersnchung,  gelingt  es  mit  Hilfe  dieser 
Methoden,  die  Trachea  in  ihrer  gesamten  Länge  zu  überblicken  und 
nicht  bloß  den  Sitz  einer  eventuell  hier  befindüchen  X'erengerung  fest- 
zustellen, sondern  auch  über  deren  sonstige  Beschaffenheit  Aufklärung 
zu  gewinnen. 

Im  übrigen  ist  auch  die  Kehl  köpf  Untersuchung  von  AVichtigkeit. 
Erweist  sich  ni^mlich  der  Larvnx  ganz  frei  von  jeglicher  Verengerung 
durch  Tumorbildung,  Verwachsungen,  ('Jdem  oder  dergleichen,  so  lehrt 
dieser  Umstand  zum  mindesten,  dal.i  von  hier  aus  die  bestehenden  Stenosen- 
erscheinungen nirht  ihren  Ausgang  nehmen  können.  Des  weiteren  ist 
es  bekannt,  daß  gerade  Innervati onsstörungen  der  Kehlkopf* 
rauskulatur  bei  den  zu  Kompressionsstenosen  der  Trachea  Ver- 
anlassung gebenden  Krankheitsprozessen  ein  ganz  gewohnliches 
Vorkommnis  sind.  Ich  erinnere  an  die  so  häufige  Lähmung  des 
linken  Stimmbandes  t)ei  Aneurysmen  des  Aortenbogens,  an  die  Paresen 
und  Paralysen  der  (ilottiserweiterer.  sowie  an  die  Lähmungen  der  ge- 
samten Larynxnmskeln  bei  Tumoren,  welche  neben  der  Druckwirkung  auf 
die  Trachea  zugleich  eine  solche  auf  die  Nn.  recurrentes  ausüben.  Da  diese 
Nerven  im  Bereiche  des  I laisteiles  der  Luftröhre  sich  in  deren  unmittel- 
barster Kachbarschaft  befinden,  so  m(ißte  man  erwarten,  daß  dieselben  hier 
fast  ebenso  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  wie  bei  GeschwiiLsten  im 
Mitte! tellrauni-  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  ist  das  auch  tatsächlich  der 
Fall;  aber  dennoch  ist  die  Lage  der  Rekurrentes  in  ihrem  Verlaufe  am 
Halse,  woselbst  sie  in  der  Furche  zwischen  Trachea  und  Speiseröhre  ein- 
gebettet liegen,  eine  verhältnismäßig  geschützte.  Eine  Kropfgeschwulst 
beispielsweise  kanu  schon  einen  ziemlich  starken  Druck  auf  die  Luftröhre 
ausüben  und  \'eranlassung  zu  recht  erheblichen  Atnmngsbeschwerden  der 
Kranken  geben,  ohne  daß  zugleich  Zeichen  von  Stimmbandlähmung  zu 
bestehen  brauchen. 

Xarji  Wöifhr^^).  drssuii  Krfnhiiuiyreh  sii-h  iuif  7^1  mit  dem  Kehlkopfs^pic^el 
mit^Tsui'hte  Struiii:ikiiinkt^  bozitOiru .  die  Miif  iler  ßiltmf/n^vlwn  KÜuik  xnr 
<*pL*j";ili(jii  j^t'liui^^triu  koniiiirii  StJuimbainlIrdniHmgeii  bei  dit^srni  Li^iik'ii  in  etw;i 
lU  Prozent  der  Fälle  vor;  Metjer-IlJUii  beobaditete  dirselben  niiter  114  Fjülrii 
arlitnial,  wilbruriti  t\  Mikidivz  sie  nicht  we»i'r*'r  als  iicniirnal  hei  L*3  operierlni 
Fatituteii,  d.  h.  iti  39  Proxeiit  sah.  Dem  gf^enüber  geben  meine  t'i;renen  Beob- 
arhfinr^en   filier  uns  \'erluilten   di  r  KehlkopFmusk^ilahir  bri  Kompressionssteiiosen 
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des  unteren  Trachealabschnittes  folgende  Zahlen:  Von  35  mit  einer  Geschwulst 
der  Brusthöhle  behafteten  Kranken  boten  9,  von  45  an  einem  Aneurysma  der 
Aorta  Leidenden  12  Stimmbandlähmungen  dar.^i)  Bei  den  letzteren  zwölf  Fällen 
war  das  linke  Stimmband  ausnahmslos  betroffen  und  zeigte  elfmal  die  der 
vollständigen  Lähmung  entsprechende  Kadaverstellung.  Nur  dreimal  war  gleich- 
zeitig auch  das  rechte  in  seiner  Beweglichkeit  beeinträchtigt;  doch  war  in 
diesen  drei  Fällen  nicht  das  Aneurysma,  sondern  eine  gleichzeitig  auf  den 
rechten  Rekurrens  drückende  Drüse  Ursache  der  doppelseitigen  Affektion. 
Bemerkenswerter  Weise  saß  auch  bei  den  Stimmbandlähmungen  durch  Tumoren 
(9  unter  35)  die  Parese  siebenmal  auf  der  linken  Seite ;  einmal  war  sie  doppel-, 
einmal  rechtsseitig.  Jedenfalls  geht  aus  der  Tatsache,  daß  in  nahezu  25  Prozent 
der  Fälle  von  Kompression  der  Luftröhre,  beziehungsweise  des  einen  Haupt- 
bronchus  durch  eine  raumbeengende  Geschwulst  der  Brusthöhle  die  Kehlkopf- 
nerven in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden,  zur  Genüge  hervor,  wie  wichtig  es 
ist,  allemal ,  wenn  der  Verdacht  einer  derartigen  Erkrankung  vorliegt ,  den 
Larynx  der  Patienten  zu  untersuchen.  Meist  wird  überdies  schon  das  Verhalten 
der  Stimme,  welche  von  eigentümlich  rauher  Beschaffenheit  ist  (Vox  anserina), 
nach  dieser  Richtung  hin  die  Aufmerksamkeit  erregen. 

Die  Perkussion  und  Auskultation  der  Lungen  gewähren  oftmals 
gar  keinen  Aufschluß  über  die  Ursache  und  den  Entstehungsort  der  steno- 
tischen Erscheinungen.  Namentlich  gilt  dies  für  die  endotrachealen  Ver- 
engerungen. Ist  die  Stenose  beträchtlich,  so  kann  abnormer  Tiefstand  der 
unteren  Lungengrenze  (Lungenblähung)  bestehen.  Bei  der  Auskultation 
fällt  zuweilen  die  leise  Beschaffenheit  des  eventuell  von  Rhonchis  beglei- 
teten Atemgeräusches  auf,  dessen  Stärke  umsomehr  abnimmt,  je  mehr 
man  sich  mit  dem  Stethoskop  den  unteren  Lungenabschnitten  nähert. 
Anderemale  wird  dasselbe  durch  das  sich  weit  fortpflanzende  Stenosen- 
geräusch übertönt.  Auch  die  Auskultation  der  Trachea  selbst  gewährt  nur 
Aufschluß,  wenn  die  Verengerung  im  Halsteil  oder  nicht  zu  tief  unter  der 
Höhe  der  Incisiira  jugularis  sterni  sitzt.  Dagegen  konstatieren  wir  in 
solchen  Fällen,  in  denen  einer  der  beiden  Hauptbronchien  mit  in  den 
stenotischen  Prozeß  bezogen  ist,  einen  bemerkenswerten  Unterschied  in 
der  Stärke  des  beiderseitigen  Atemgeräusches  in  der  Weise,  daß 
dasselbe  über  der  Lunge,  zu  welcher  der  verengte  Luftröhrenast  führt, 
wesentlich  schwächer  als  über  der  anderen  ist.  Diese  Differenz  macht  sich 
bereits  im  Literskapularraum  geltend.  Von  hoher  Wichtigkeit  ist  natür- 
lich der  perkutorische  Nachweis  einer  abnormen  Dämpfung  in  der  Gegend 
des  oberen  Mittelfellraumes,  d.  h.  auf  dem  Manubrium  sterni  und  dem  an- 
grenzenden Abschnitt  des  Korpus  bei  den  tiefen  Kompressionsstenosen 
besonders  dann,  wenn  diese  Dämpfung  in  Gestalt  eines  breiteren  Streifens 
außerdem  noch  beide  Ränder  des  Brustbeins  oder  wenigstens  einen  der- 
selben erheblich  überschreitet.  Nicht  bloß  Aneurysmen,  eine  vergrößerte 
Thymus  82),  sowie  Mediastinaltumoren  im  eigentlichen  Sinne,  sondern  auch 
substernale  und  subklavikulare  Strumen  vermögen  derartige  charakte- 
ristische Dämpfungsfiguren  zu  erzeugen.  Ist  die  eine  Lunge  durch  die 
Brusthöhlengeschwulst  in  ausgedehnter  Weise  komprimiert  oder  ist  die- 
selbe mit  in  die  Tumorbildung  hineinbezogen,  so  können  dadurch  natür- 
lich weitere  physikalische  Abweichungen:  ausgedehnte  Dämpfungen  der 
Vorder-  und  Hinterwand,  besonders  in  den  oberen  Abschnitten,  sowie  stär- 
kere Abschwächungen  des  Atemgeräusches  bis  zu  vollständigem  Schwinden 
desselben  erzeugt  werden. 
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Ebenso  wie  der  physikalische  Befund  an  den  Lungen  ist  derjenige 
des  Herzens  wechselnd.  In  den  meisten  Fällen  von  Trachealstenose,  die 
ich  gesehen,  ließ  sich  weder  durch  Perkussion  noch  durch  Auskultation 
eine  wesentliche  Veränderung  an  demselben  nachweisen.  Mehrfach  war  das 
Herz  infolge  der  gleichzeitig  bestehenden  Lungenblähung  in  solchem  Maße  von 
Lunge  überlagert  daß  die  Perkussionsfigur  eher  kleiner  als  normal  erschien. 
Einigemale  wurde  eine  deutliche  Verbreiterung  der  Dämpfungsfigur  nach 
rechts  festgestellt  Doch  darf  aus  begreiflichen  Gründen  gerade  bei  den 
hier  obwaltenden  Verhältnissen  auf  die  Abwesenheit  besonderer  Zeichen 
bei  der  physikalischen  Untersuchung  kein  zu  großes  Gewicht  gelegt  werden. 
Bei  längerer  Dauer  des  dyspnoischen  und  namentlich  des  asphyktischen 
Stadiums  wird  an  der  Leiche  eine  Vergrößerung  des  Herzens,  insbe- 
sondere des  rechten  Ventrikels  selten  vermißt  Die  Ursache  beruht 
einesteils  auf  verstärkter  Füllung  des  rechten  Herzens,  anderenteils  auf  er- 
schwerter Entleerung  desselben.  Erstere  wird  durch  die  vermehrte  Saugwir- 
kung, welche  die  Lunge  infolge  der  abnormen  intrapulmonalen  Druckemie- 
drigung  während  des  Inspiriums  auf  die  dünnwandigen  Gefäße  des  Thorax- 
raumes —  Vorhöfe  und  Venen  —  ausübt,  letztere  umgekehrt  durch  den  zur 
Zeit  der  meist  aktiven  Exspiration  herrschenden  Überdruck  in  der  Lunge 
bewirkt.  Ein  jeder  Umstand,  welcher  den  Zufluß  von  Blut  aus  den  Körper- 
venen zur  rechten  Herzhälfte  vermehrt,  muß  unter  solchen  Verhältnissen 
die  Lage  der  Kranken  verschlimmern.  Dahin  gehört  vor  allem  gesteigerte 
Muskeltätigkeit,  und  da  die  zunehmende  Dyspnoe  mit  solcher  untrennbar 
verknüpft  ist,  so  erzeugen  die  verstärkten  Atmungsanstrengungen  einen 
Circulus  vitiosus  für  die  Kranken.  So  sehen  wir,  daß  die  von  Großmafin^^) 
aufgestellte  Behauptung,  im  gegebenen  Falle  einer  Luftröhrenver- 
engerung sei  nicht  bloß  der  Grad  der  Stenose,  sondern  auch 
der  jeweilige  Zustand  des  Herzens  von  entscheidendem  Ein- 
flüsse, vollkommen  berechtigt  ist  Nicht  nur  das  überanstrengte  rechte 
Herz  wird  bei  längerer  Dauer  der  Verengerung  und  häufiger  Wiederkehr 
der  schweren  dyspnoischen  Zufälle  dilatiert,  sondern  schließlich  auch  der 
linke  Ventrikel  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Der  geschilderten  Entwicklung  der  Zirkulationsstörungen  entspricht 
der  Leichenbefund.  Man  findet  nach  dem  Tode  außer  der  Erweiterung 
und  Blutüberfüllung  des  rechten  Herzens  die  Lungen  stark  hyperämisch, 
die  Schleimhaut  der  Bronchien  gerötet  und  geschwollen,  mitunter  selbst 
größere  Parenchymgebiete  ödematös  durchtränkt  An  der  venösen  Stauung 
nehmen  die  Unterleibsorgane,  Leber,  Nieren  und  Darm  teil. 


Der  Verlauf  nnd  die  Dauer  der  Erkrankung  hängt  bei  den 
Trachealstenosen  hauptsächlich  von  der  Beschaffenheit  des  Grundleidens 
ab.  Am  allerungünstigsten  gestalten  sich  in  der  Beziehung  die  Verhältnisse 
bei  den  durch  maligne  Tumoren  bedingten  Kompressionsstenosen  des 
unteren  Luftröhrenabschnittes;  doch  habe  ich  Fälle  von  tuberkulösen 
Lymphomen  des  Mittelfellraumes  gesehen,  in  welchen  die  Erscheinungen 
weit  über  Jahresfrist  anhielten,  bis  der  Tod  eintrat  Ähnliches  beobachtet 
man  bei  den  Aortenaneurysmen,  bei  welchen  zudem  durch  geeignete 
Behandlung  der  schlimme  Ausgang  bisweilen  verhältnismäßig  lange  Zeit 
hindurch  abgehalten  werden  kann.   Aber  auch  bei  dieser  Form  der  Korn- 
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pressions5tenose  häogt  die  Daaer  Tielfach  von  Ziifilligkeiteii  ab,  und  ich 
habe  bereits  an  früherer  Stelle  darauf  verwiesen,  daü  der  Verlauf  mit- 
unter o^anz  plötzlich  durch  einen  £rstieknngsan£aU  abgebrochen  wird. 
indem  die  bei  ruhigem  Verhalten  der  Patienten  eben  noch  ertragbare  Ver- 
engerung infolge  Hinzutretens  einer  einfachen  katarrhalischen  Schleimhaut- 
anschweUuug  einen  nicht  mehr  überwindbaren  Grad  erreicht,  Verhältnis- 
ml^ig  günstiger  ist  die  Sachlage  bei  den  durch  Druck  bewirkten  Ver- 
engemngen  des  oberen  Trachealabschnitt^,  namentlich  bei  den  Strumen, 
obwohl  auch  hier  aus  früher  erörterten  Gründen  momentan  eintretende  und 
tötlich  endigende  Ersticknngsaiifäye  vorkommen.  Bei  den  syphilitischen 
Trachealstenosen  beträgt  nach  C.  Gerhardts  .Vngabe  die  Dauer  des  Ver- 
laufes zwei  Monate  bis  vier  Jahre,  vorausgesetzt,  daü  der  Sitz  und  die  Art  der 
Verengerung  eine  therapeutische  Beeintiussung  ausscUiel^n,  Wie  die  Dauer 
der  Gesamterkrankung,  ist  die  der  einzelnen  Stadien  wechselnd.  Auch 
darüber  habe  ich  schon  einiges  Wesentliche  berichtet-  Der  Zeitraum  der 
ausgesprochenen  Dyspnoe  uweites  Stadium)  kann  sich  auf  Wochen  und 
Monate  erstrecken:  die  asphyktischen  Zufälle  belaufen  sich  meist  nur  auf 
Stunden,  führen  aber  gelegeotiich  schon  innerhalb  weniger  Minuten  den 
Tod  herbei.  Unter  Umstanden  treten  sie,  von  kürzeren  oder  längeren 
liemissionen  unterbrochen,  in  gehäufter  Zahl  auf. 


Diagnose. 

Dieselbe  ist  bei  den  Stenosen  des  oberen  Trachealabschnittes  meist 
ohne  Schwierigkeiten  zu  stellen.  Für  die  Kompressionsstenosen  ist  dies 
ohneweiteres  klar:  auch  die  endotrachealen  Verengerungen  in  diesem 
Teile  werden  gewöhnlich  mittels  Laryngoskopes,  noch  besser  durch  die 
Autoskopie  erkannt.  Anders  verhalt  es  sich  mit  den  Stenosen  des 
Brristteiles  diT  Trarhea.  Ist  Dnick  auf  letztere  die  Ui*sarhe,  so  hängt 
viel  davon  ab.  wie  weit  die  durch  die  lirondkrankheit  verursachten  Be^leit- 
Symptome  ausgeprägt  sind.  Sind  dieselben  in  der  vorhin  aufgeführten 
Vollzahlierkeit  vorhanden,  so  wird  man  auch  hier  nicht  lange  im  Zweifel 
über  die  Art  der  Stenose  bleiben,  insbesondere,  wenn  man  zugleich  bei 
der  Spiegel  Untersuchung  in  der  Lage  ist.  die  verengte  Stelle  zu 
erblicken.  Doch  ereignet  sich  ein  so  günstiges  Zusammentreffen  aller  die 
exakte  Diagnose  gestattender  ilomente  keineswegs  immer.  Schon  die  aus- 
giebige Anwendung  des  Spiegels  stötit  wegen  der  Dvspmx^  der  Kranken 
oftmals  auf  schwer  oder  ^ar  nieht  in  überwindende  Schwierigkeiten.  Noch 
mehr  gilt  dies  für  die  Atitoskopie  A'fr>7'7//<.  imd  vollends  die  Tracheo- 
skopie  mittels  Spekuhnii  narh  Killfiut  ist  selbst  bei  ausgiebiger  Kokaini- 
sierung  des  Rachens,  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre  unter  solchen  Ver- 
hältnissen mitunter  gänzlieh  unausführbar,  uanz  abgesehen  davon,  daü 
diese  Methode  in  allen  Fallen,  in  denen  nur  der  leiseste  Verdacht  auf 
Aneurysma  besteht,  kontraindiziert  ist.  Von  den  sonstigen  Begleitsymptonien 
können  mir  Ausnahme  des  Stridors  die  meisten,  unter rmständen  sogai' 
alle  fehlen.  l)as  kommt  sogar  hei  AorteDaneurvsmen  vor  Ein  kaum  taubenei- 
großer,  der  Trachea  unmittelbar  aufliegender  Sack  kann  zu  den  geöhr- 
lichsten   StenosenerschetnunL^en    Veranlassung    geben,    ohne   daTi    derselbe 


Die  Vi*reiig^enii]gfm  der  Tjwfttfihrf*.  31 

dun-h  Perkussion  oder  Auskultation  nachweisbar  zu  sein  braucht.  Dennoch 
gewilhren  selbst  unter  so  schwierigen  Umständen  manchmal  einige  wenige 
Symptome  genügende  Anhaltspunkte:  dieselben  müssen  aber  mit  besonderer 
Sorgfalt  aufgesucht  werden.  Nochmals  betone  ich  die  Wichtigkeit  des 
Nachweises  von  Beweglichkeitsdefekten,  bezw.  Lähmungen  der  Stimmbänder; 
ich  erinnere  ferner  an  die  vergleichende  Untersuchung  heider  Radialpulse, 
sow^ie  an  die  Feststellung  einer  Larynx-  oder  Trachealpulsation.  Auch  das  Be- 
stehen von  Schlingbeschwerden  ist  von  Wichtigkeit  Ergibt  die  übrige 
physikalische  Untersrichung  dagegen  mit  groL^erer  Bestimmtheit  das  Vor- 
liegen einer  endothorakalen  (leschwulst  und  handelt  es  sich  darum,  die 
I>ifferentialdiagnose  zwischen  Aneurysma  und  Tumor  zu  stellen,  so  hat  man 
das  Augenmerk  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Drüsentumoreu, 
ferner  eines  pulsierenden  Zentrums  neben  dem  oberen  Teile  des  Sternums, 
auf  die  Untensuchung  des  Auswurfs  zu  richten,  Ausschli<H"ilii  li  linksseitige 
StimmbandUthmung  spricht,  namentlich  wenn  ein  deutliriier  Ih-impfungs- 
bezirk  über  der  linken  Brustwand  fehlt,  mehr  für  Aneurysma,  doppel- 
seitige Stimmbandliihmungen  dagegen  kommen  häutiger  bei  Tumoren  vor. 
Man  hat  für  diejenigen  FilUe,  hei  denen  es  nicht  mit  Sicherheit  feststell- 
bar ist,  ob  eine  Korapressionsstenose  oder  eine  endotracheale  Verengerung 
voriiegt,  die  Sondierung  der  Luftröhre  empfohlen.  Dieselbe  ist  nach 
vorheriger  Kokainisierung  des  Larynx  und  der  Trachea  auszuführen.  Sie 
darf  jedoch  nur  dann  vorgenommen  werden,  wenn  das  Bestehen 
eines  Aneurysma  mit  voller  Sicherheit  ausgeschlossen  ist,  da 
man  andernfalls  Gefahr  läöft,  eine  tüttiche  Blutung  durch  Perforation  des 
aneurysmatischen  Sackes,  welcher  häuhg  nur  durch  eine  dünne  Wand- 
schicht von  dem  Trat  heallunien  getrennt  ist,  herbeizuführen.  Für  die  Er- 
kennung der  syphilitischen  Trachealstenosen  ist,  abgesehen  von  dem  Nachweis 
durch  den  Spiegel  oder  durch  direkte  Tracheoskopie,  das  Vorhandensein 
von  Narben  am  Gaumen  und  im  Pharynx,  sowie  die  Gegenwart  ander- 
weitiger syphilitischer  \  eränderungen  am  Korper  von  griiLiter  Wichtigkeit. 
Die  Unterscheidung  des  primiiren  von  dem  sekundären  Trachealkrehs 
beruht  zum  Teil  auf  dem  Umstände,  daü  der  letztere  meist  durch  fber- 
greifen  der  Geschwulst  von  den  Nachbarorganen,  insbesondere  von  der 
Speiserühre  her,  entsteht.  Der  primilre  Krebs  ist  durch  Fehlen  von  lleiz- 
ersi'heinungen  im  Beginn  des  Leidens,  das  Vorhandeusein  von  Lymph- 
drüsenanschwelJungen.  die  intakte  Beschaffenheit  der  Schilddrüse,  der 
Speiseröhre  und  der  Brustorgajie,  endlich  durch  die  Untersuchung  der 
Trachea,  sei  es  von  oben  her,  sei  es  von  einer  Tracheotomiewunde  aus 
unter  Einführunti:  eines  Trachealtrichters  nach  I^hifmzet^*)  oder  gar  durch 
blobes  Zufühlen  zu  erkennen. 


Prognose  und  Behandlung. 

Bei  der  Abwitgung  der  ^laluiahmen,  welche  uns  zur  wirksanien 
Bekilmpfung  der  Stenosenerscheinungen,  bezw.  zur  vollsti^udigen  Beseitigunii 
derselben  zu  Gebote  stehen,  haben  wir  einerseits  wiederum  die  Beschaffen- 
heit des  Grundleidens,  andererseits  ikn  Sitz  der  Verengerung  zu  berürk- 
sichtigen.    Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daTs  je  höher  oben  die  Ver- 


mit  sadereii  Worteo,  je 
Ae  MS^idikeit   einer  Heilimg  Begebta   ist    Abi 

mA  4m  ÄmatMm  bei  den  den  &«ttal  der  Lofiz^ikn  teliff- 
K^mprefisioBssteoMeiL  Völlig  macütae  and  wir  iaAcaandere 
4m  dürdi  bösartige  Tomoreii  des  Medtifrtmiiire  lUMiMJiiM 
Wä5  wir  hier  za  leisten  Termogen,  besdulnkt  sich  lefigliA 
auf  Vernagemiig  der  qualToUen  Besdurerdeii  der  Kranken  dnrck  Du-- 
rackoBg  TOB  Narkotika^  am  besten  in  Form  sobkntaner  MorphimniniektioBeiL 

ES«  fckän  wenig  beseer  sisd  die  Aussiebten  bei  den  Aneorysmen 
4fBi  Am*!.  ghnnaM  &mm  Heilnng  aach  hier,  bei  4tm  dernttigem  Stande  dar 
Vmtst.  vOfig  aitff8MUosBen  ist  Von  dem  Gesiditspimkl  aas,  4aA  eim  »ekt 
geringer  Teil  der  AnearrGmeo  ätiologiscb  mit  früher  erworbcoer  Sji^iOis 
in  Zusammenhang  stebt,  behandle  ich  seit  genumier  Zeit  einen  jeden  ein- 
6chl%igeii  Fall,  gleichgültig  ob  die  Anamnese  mit  Sicherheit  Toraufgegaiigient 
laMrtäffB  engibt  oder  nicht,  mit  wiederholten  Inanktioiisknren  und  monate- 
bng  i(irt4;eeet2ter  I>arreichung  von  Jodnatrium.  Ich  habe  iDelirfnA 
die  Erbhnmg  gemacht,  daß  die  bestehenden  Kompressionserscheinimgeii 
der  Trachea  unter  dem  Einflüsse  dieser  BehandJungsweise  sich  verminderten 
oder  für  längere  Zeit  bis  auf  geringe  Andeutungen  gänzlich  schwände». 
Während  der  Dauer  der  Einreibungen  muü,  worauf  ich  Gebebt  lege,  dej' 
Patient  das  Bett  hüten  und  jede  stärkere  Muskelanstrengung  TermeideiL 
Auf  den  oberen  Teil  des  Stemums  wird  jeden  Tag  mehrere  Stunden  hin- 
durch eine  Ei^bla«?  appliziert,  um  die  an  der  Kompressionsstelle  Torhandene 
Jyiileimhautfiihwellung  zu  verringern.  In  derselben  Weise  wirken  Blut- 
egel .  weliie  dicht  unterhalb  der  Incisura  jugularis  zu  applizieren  sind 
Beetehen  stirkere  i^tauungsersibeinungen  im  Venengebiete  und  ist  die 
Arterienspannung  beträchtlicL  so  können  daneben  mit  Erfolg  voa  Zeit  zu 
Zeit  sogar  kleine  Venaesektioneo  in  Anwendung  gezogen  werden.  Die  Dar- 
reichung de.s  Jod>  geschieht  nach  dem  \'or^^an^e  der  französischen  Arzte, 
wie  M*hon  erwähnt,  in  Fonn  des  Jodnatriuins  und  zwar  in  kleinen 
Dosen,  d.L  der  Kranke  erhält  jeden  Morgen  und  Abend  ^yib — 0*55?  desselben 
in  '  4  /  Müch.  Während  jeden  Monates  wird  das  Mittel  einmal  auf 
**  Tage  au^esetzt.  Man  kann  dasselbe  auf  solche  Weise  ein  Jahr  hindun^b 
und  linger  gebraurhen  lassen  und  allmählich  zu  stärkerer  Gabe  vorsehreiten, 
I>ie  Diät  besteht  in  vfjrwiegeodem  Genur»  von  Milch  U^l'  a  /  pro  die). 
w^iL.em  Kleis^'h  und  Vegelabilien.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  unter 
dem  EiofiuKse  dieser  Behandiungs weise  der  schnt41en  Weiterentwicklung  des 
Aüeunsmai^  vorgebeugt  wird.  Vielleicht  wird  dadurch  selbst  die  Bildung 
von  Gerinnisejn  an  den  Wänden  des  Sackes  begünstigt.  Zu  letzterem  Zwecke 
werden  f>ekitnntli<'h  auch  subkutane  Gelatineinjektionen  gemacht.  Ich 
habe  dieMirJl^n  trlei^hfails  und  zwar  einigemale  mit  Erfolg  verwandt.  Benützt 
wird  ein«- 2^  „ige  sorgfältig  sterilisierte  Lösung  reinster  Gelatine,  welche 
von  Mf:rrk  in  I>ann*tadt  jetzt  auch  injektion>fortig  in  den  Handel  gebracht 
wird:  man  »spritzt  pro  lag  25 — h\}*j  ein. 

Koujprewfion>^rteno?en  des  oberen  Trathealabschnittes,    welche  du 
Strumen  v^-rurKa^ht  >»nfL  erfordern  die  gegen  diese  übliche  Behandln 
weise.  L^t  djf«  hy^pui)^  nirht  m  erheblich  und  die  .sonstige  Iteschaffen 
des  Kropfes  dazu  angetan,  so  kann  zunächst  der  \  ersuch  gemacht  we 
durch  r'nii!ipf «übende .  innerlich  zu  verabfolgende  Meiiikamente  oder  a 
äußerliche    Auwend^ug    von    Jod    eine    \'erkleineruni:    der   SchilddriL 
geschwulst  herti-'i/rjführen.  Nachdem  Rruihfith  }  und  nach  ihm  r.  Brun^ 
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die  bemerkenswerte  Beobachtung  gemacht  hatten,  daß  bei  einfachen  hyper- 
pla^tischen  Strumen  die  Darreichung  von  Schilddrüse  in  Substanz 
oder  Thyreoideaprilparaten  imstande  sei,  eine  Rückbildung  derselben 
zn  bewirken,  schien  die  Aussicht  eröffnet,  durch  möglichst  frühe  Anwendung 
der  neuen  internen  Behandluugsweise  —  wenigstens  für  eine  gröt^ere 
Zahl  von  Fällen  —  die  Notwendigkeit  schwer  wiegender  chirurgischer 
MaOnahinen  umgehen  zu  können.  Auch  heute  noch  werden  diese  lYäparate 
vielfach  benutzt,  wiewohl  in  der  Beurteilung  ihres  Wirkungsgrades  ein  un- 
verkennbarer Rückschlag  eingetreten  ist.  Nach  r.  Ei^^dsher^^^j  scheint  es,  ,,dal,> 
anfangs  die  günstige  Wirkung  der  Schilddrüsenfütterung  entschieden  in  zu 
rosigem  Lichte  gesehen  wurde.  Den  anderen  innerlichen  Jodmedikamenten 
gegenüber  bietet  sie  keine  Vorteile.  Die  anorganischen  J od präparate  scheinen 
in  ihrer  Wirkung  sogar  zuverlässiger/*'  Ahnlich  äußert  sich  Th.  Kochen^^) 
Gegeben  werde»  hauptsärhiich  die  S e hi  1  dd r (i se n tu b Jetten  von  lior- 
roittjhs^  Wf'llrome  iP  Vif.  in  KiiiÄekhisen  von  0*1 — 0'3,  dreimal  tilf^rlieb, 
Tli  yreoidin  um  sieeatum  Mtnfh\  Ol — 0"2' — 0'4  pro  dte,  «^lierifiüls  :iin  besten 
in  PastilliHi,  Thyradeii  (Exti%  tliyreoid.  üftof)^  jede  Tablette  0>3  friBcher 
Si  hälddrüsensiubstanz  eiitsprecbeiKi,  davon  1 — 3  tüiüriieh;  endlidi  diis  Jodothyriii 
litt  u  man  HS ,  in  Tabletten  a  0'3y  l — 3inal  täglich,  let/ieres  vielleicht  das  ?im 
wenip^ten  wirks^ame,  dabei  teuei-ste  Prllpanit. 

Treten  Herzklopfen,  Schwindel,  Angstgefühl,  Aufregungszustände  ein 
oder  nimmt  der  Ernährungszustand  in  auffälliger  Weise  ab,  so  müssen  die 
Dosen  herabgesetzt  oder  muf.^  die  Darreichung  des  Mittels  gänzlich  aus- 
gesetzt werden. 

r,  MHctdic2^^^)  zeigt.e,  daü  der  Thymusdrüse  eine  kropfverkleinernde 
Wirkung  zukommt,  die  von  ihm  mindestens  der  der  Thyreoidea  gleich  erachtet 
wird.  Er  betont,  daü  der  Gebrauch  dieser  Drüse  wegen  der  Gefahrlosigkeit 
dem  der  Schilddrtise  vorzuziehen  sei.  Zur  Behandlung  geeignet  sind,  eben- 
so wie  für  die  Thyreoidtherapie,  besonders  die  diffusen,  parenchymatösen 
Kröpfe.  Vollständige  Beseitigung  des  Leidens  ist  nach  Rtitibiivh^^)  aller- 
dings in  keinem  Falle  erzielt  worden;  aber  Unifangsverkleinerungen  der 
Drüse  wurden  selbst  dann  manchmal  beobachtet,  wenn  Schilddrüsenpräparate 
sich  als  unwirksam  erwiesen  hatten. 

Man  vernnün^t  entweder  den  Gt'nuü  der  friseben  Drfise  in  gehacktem 
Zustande  eder  statt  ihrer  Imsser  die  eiiglisehen  Thynnispastillen,  deren  jede 
03  der  frisehen  Bubt^tanz  enthält  und  zwar  eine  Oesamtmenge  von  10 — 15  i/ 
:^inal   wiiehentlieh. 

Bei  hyperplastischen  Strumen,  noch  besser  bei  vaskulären  und  be- 
sonders bei  den  Kröpfen  des  Morbus  Basedowii  hat  sich  nach  Koffit^r^^)  die 
Anwendung  des  Phosphors  l^ewährt;  er  soll  indirekt  eine  Anreicherung  der 
Drüse  mit  Jod  bewirken.  Weniger  energisch  ist  die  Wirkung  phosphorsaurer 
Salze   (Natrium  phosph.):   doch  war   sie  auch   bei  Basedow  unverkennbar. 

Was  die  Behandlung  mit  anorganischen  Jodpräparaten  anlangt,  so 
ist  man  von  den  früher  vielfach  geübten  parenchymatösen  Injektionen  von 
Jodtinktur,  da  dieselben  nicht  gefahrlos  sind,  mehr  und  mehr  zurückge- 
kommen und  beschränkt  sich  auf  die  innerliehe  Anwendung  des  Jods,  welche 
mit  der  äußeren  (Einreibung  von  Salben  oder  Pinselungen)  verbunden  wird. 

N?ieh  einer  zuerst  vnn  r.  Hntns^-)  ansgeHprochenen  Verinatnng  dürfte  ein 
Teil  der  pli>tzliehcn,  nach  den  jiarrnehyniatösen  Einspritznngen  lierdiaehteten  Todes- 
fälle niebt  dnreh  Embolte,  sondern  dureb  Slirambandlälnnuug  mit  Glottisversehlnß 
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bedinjrt  sein.  Diese  werden  durch  die  sehädig^ende  Ein  Wirkung-,  welclit*  d:ts  Jod 
auf  die  mitiuiter  in  dii>  (4csuhwulst  völli«:  ei  umgebetteten  Nv.  Reeurreiites  iiusübt. 
liervorf^^e rufen.  Am  g'eeipietfiteu  wurden  für  die  Etuspritüungeu  die  kuoteu förmigen 
Gesehwfilste,  insbesoudere  die  weicheren,  welche  nur  einen  Teil  der  Sehikklrfise 
eiimehmen,  eniehtet.  Man  bediente  sieh  der  offizineilen  Tinktur  und  begann  mit 
10  15  Tropfeuj  um  je  mich  deui  Ünide  der  Reaktifjn  bei  den  folgenden  Id- 
jektitnren  zu  steigen.  Bei  Ei-Sfitz  der  Jodtinktur  durch  Jodoform  soSlen  üble 
Zwischenfälle  vermißt  werden,  r.  Mosetig- Moorhof  ^^)  empfahl  eijie  Lösung-  von 
Jodoform  l'O,  Äther,  Ol.  olivar.  aa.  7*0,  von  der  1  bis  4  c?  auf  einmal  nud 
zwar  bei  größerer  Ausdehnung  der  Geschwulst  auf  mehrere  Stellen  verteilt 
injiziert  wurden;  die  Einspritzungen,  deren  im  ganzen  5^  10  erforderlieh  sind, 
wurden  in  mehrtägigen  lutervallen  wiederholt,  fiaede^*')^  welcher  melir  ali* 
100  Patieuten ,  die  wegen  Kompression^ierseheiniiiigeu  der  Traeheii  ärztliche 
Hilfe  in  Anspruch  nahmen ,  ambulatoriseh  nach  dieser  Methode  behandelte, 
verzeichnete  nur  in  etwa    15  Prozent   ^lißerfolg. 

Die  weitaus  besten  Resultate  gibt  auch  heute  noch  wie 
ehedem  die  innere  Anwendung  von  Jodsalzen.  Nur  beobachte  man 
bei  dem  internen  Jodgebrauch  die  Vorsicht,  zunächst  mit  kleinen  Gaben 
(ein  Gramm  pro  die)  zu  beginnen,  um  erst,  wenn  diese  gut  vertragen 
werden,  iw  größeren  allmählich  überzugehen.  Man  stehe  ferner  von  der 
Behandlung  ab,  wenn  sich  nicht  bereits  nach  kurzer  Zeit  ein  deutlicher 
Erfolg  bemerkbar  macht  oder  Allgemeinerscheinuno:en,  wie  AbmagerQog, 
Herzklopfen,  Sehwliehe  auftreten,  da  diese  gerade  bei  mit  Jod  behandelten 
Strumen  zuweilen  einen  gefahrdrohenden  Charakter  annehmen. 

In  Fällen,  in  welchen  die  Beschwerden  des  Patienten  so  betntchtlich 
sind,  daß  die  mOglirhst  baldige  oder  sofortige  Beseitigung  des  Atemhin- 
dernisses  indiziert  ist.  rnuß  die  Hilfe  des  Chirurgen  in  Anspruch  genommen 
werden.  Gestattet  der  augenblickhche  Zustand  des  Kranken  die  Entfer- 
nung der  Struma  nicht,  welche  heute  wohl  nur  noch  in  Form  der  par- 
tiellen Resektion  oder  Enukleation  der  entarteten  Partien  geübt  wird. 
oder  ist  die  Geschwulst  mit  ihrem  gniUeren  Teile  derart  im  Brust  räum  ge- 
legen, daß  sie  für  den  Operateur  schwer  zugiiuglich  ist,  so  muß  man  sich 
zunächst  mit  der  Ausführung  der  Tracheotoniie  und  Einleguug  einer 
ptissenden  Kanüle  begnügen.  Eine  solche  Kanüle,  bestehend  aus  einem 
biegsamen,  elastischen  Mittelstuck,  hat  Kovmg  nnge*;eben.  Dieselbe  hat 
eine  derartige  Länge  (IH— 20  nn),  daß  sie  selbst  bei  ganz  tiefen,  sub- 
sternalen  Strumen  zur  Freimachung  der  Atmung  ausreicht. 

Man  kann,  falls  die  Kanüle  nicht  gleich  zur  Hand  ist,  öder  die 
Asphyxie  schon  zu  weit  vorgeschritten  ist.  sich  auch  zunächst  mit  Einführung 
einer  gewohnlichen  Schlundhougie  von  der  Mundhohle  aus  begnügen, 
Liihrttnki  gelang  es  sogar  durch  ausschlielHiche  methodische  Anwendims 
des  letztgenannten  Instrumentes  in  zwei  Fällen  von  retrosternalem  Kropf 
die  erheblichen  Atembeschwerden  der  Kranken  zeitweise  ganz  zu  heben 
und  im  allgemeinen  bedeutend  zu  vermindern,  l'bngens  sind  die  Opera- 
tionsresultate auch  bei  den  intrathorakalen  Strumen  recht  günstige, 
wie  daraus  hervor;J!:eht,  daLi  Korhn- '^^')  bei  22  zum  Teil  sehr  schweren 
Fällen  keinen  einzigen  Mißerfolg  zu  beklagen  hatte. 

Die  Behandlung  der  endotrachealen  Verengerungen  fällt, 
je  nach  ihrer  Natur,  teils  dem  Chirurgen  zu.  teils  geschieht  sie  dureh  Maü- 
nahmen,  die  auch  der  innere  Mediziner  mit  Erfolg  in  Anwendung  ziehen  kann. 
Daß  die  nach  Tracheotomien  sich  entwickelnden  G  ranulonie  entweder durcl 
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.Atzungen  oder,  wo  diese  nicht  aiisreirhen,  niittels  des  scharfen  Löffels  u.s.  w. 
zu  entfernen  sind,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

Ein  Teil  der  vorkommenden  Geschwülste  kann  auf  endotrachealem 
Wege  durch  Einführung  der  betreffenden  Instrumente  vom  Munde  oder 
nach  vorauf  gegangenem  Luftr  Öhrenschnitt  von  der  TrachealfLstel  aus  entfernt 
werden.  Für  die  erstere  Methode,  die  unter  Zuhilfenahme  der  Autoskopie  oder 
der  direkten  Tracheoskopie  mittels  Spekulum  in  Anwendung  zu  ziehen  ist, 
eignen  sich  vornehmlich  gutartige  Neubildungen,  wie  Papillome;  doch  hat 
man  sich  ihrer  auch  zur  Beseitigung  mancher  anderen  Geschwülste  bedient. 

Den  sHtetäen  FaU  einer  tiefi^itzendoti^  durch  Tuberkulose  beiiingteu  tnniorartigen 
8teDf)8e  operierte  H.  r.  Schrötter^^j  uiib'r  Benutzung  des  Bronchoskopes,  Wfsldies  ilim 
mcht  nur  ermöj2:lichte,  Sitz  und  Umfang  der  Kfüibildun^  zu  bestimmen,  siindern  iiaih  ihrer 
teilvreisen  Entfernung  erfolgreiche  Diiatationsv ersuche  vnrzanehm**n. 

Handelt  es  sich  um  operable  büsartif!:e  Tumoren  oder  solche,  die 
leicht  bluten,  so  sollte  immer  die  Tracheotoniie  vorausgeschickt  werden. 
Die  radikale  Entfernung  der  ersteren  ei'fordert  üiierdies  meist  die  Resek- 
tion mehr  oder  weniger  großer  Alischnitte  der  Luftröhre. 

Ist  eine  Stenose  durch  Syphilis  bedingt,  so  hängt  das  Vorgehen 
von  dem  Stadium,  in  welchem  die  gesetzten  Verilnderungen  sich  befinden, 
ab.  So  lange  die  letzteren  noch  gummöser  Beschaffenheit  sind  oder  Ge- 
schwürsbildung vorliegt,  ist  jedenfalls  die  Anwendung  einer  energischen 
antisyphilitischen  Behandlung,  am  besten  in  Form  der  Schniierkur  und 
des  gleichzeitigen  Jodkali  gebrauch  es  angezeigt.  Meist  nehmen  die 
Patienten  die  Hilfe  des  Arztes  erst  in  Anspruch ,  wenn  der  Prozeia  bis 
zur  ausgebildeten  Narbenstriktur  vorgeschritten  ist,  Kine  solche  kann  sich 
auch,  nachdem  unter  dem  EinfiuCi  der  spezifischen  Tiierapie  vorübergehende 
Besserung  eingetreten  war,  noch  nachtrüglich  entwickeln.  In  diesen  Fällen 
hat  die  unblutige  mechanische,  auf  Erweiterung  der  bestehenden  Verenge- 
rung gerichtete  Behandlungsweise  platzzugreifen,  wofern  nicht  die  speziellen 
Umstiinde  zuvörderst  die  Ausführtmg  des  Luftröhrenschnittes  f^ebieten.  Doch 
wird  letztere  von  verschiedenen  Seiten  ^^)  widerraten,  weil  namentlich  bei  noch 
vorhandenen  gummösen  Infiltraten  leicht  profuse  Blutungen  dabei  erfolgen. 

Der  Erfolg  der  mechanischen  Behandlung  ist  m  einem  nicht 
geringen  Teil  von  dem  Sitze  der  Striktar  abhängig.  In  der  Beziehung 
geben  im  allgemeinen  die  tief  unten,  dicht  über  der  Bifurkation  belegenen 
Verengerungen  eine  ungünstigere  Voraussage  als  die  des  oberen  Ab- 
schnittes, woran  namentlich  das  hüufige  Tbergreifen  der  ersteren  auf  die 
Bronchien  die  Schuld  tn^gt.  Des  weiteren  werden  die  Heilungsaussichten 
durch  die  Länge  der  Striktur  und  ihre  spezielle  Beschaffenheit  beein- 
flultt.  Bestehen  beispielsweise  mehrere  V' erengerungen  dicht  hintereinander, 
deren  Lichtung  nicht  in  annähernd  derselben  Linie  liegt,  oder  ist  der 
Verlauf  der  Stenose  ein  gewuudener,  so  können  daraus  dem  Dilatations- 
verfahren schwere,  bezw'.  gar  nicht  zu  überwindende  Schwierigkeiten  er- 
wachsen. Zuweilen  ist  es  niitig,  wenn  Narbenmembranen  nach  Art  eines 
Diaphragma  das  Lumen  der  Luftröhre  zum  Teil  verlegen,  diese  zuvor  mit 
dem  gedeckten  Messer  zu  durchtrenneu  oder  ihre  Beseitigung  mittels  tSa!- 
vanokauter  oder  durch  .'Uzmittel  vorzunehmen  und  erst  dann  zur  mecha- 
nischen Erweiterung  überzugehen.  Um  die  Einbürgerung  der  letzteren  haben 
sich  namentlich  TnNiir/euhunj  "*'),  L.  r.  St'hröftfr^^)  u.  a.  verdient  gemacht. 

Man  beginnt  die  Dilatation  am  besten  zunächst  mit  gewöhnlichen 
englischen  Kathetern,  welche  an  ihrem  unteren  Ende  durchbohrt  sein 
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müssen.  Dieselben  werden,  nacbdem  man  ihnen  eine  zweckmäßige  Bie^Dg 
gegeben    und    sie    eventuell    mit    einem  Man  drin    versehen   hat,  unter 

Spiegelbenutzung  während  des  Inspiriums  des  Patienten  schnell  durch  die 
Rima  glottidis  bis  zur  Stenose  vorgeschoben,  worauf  man  zunächst  unter 
leisem,  allmählich  etwas  zunehmendem  Druck  in  die  letztere  einzudringen 
sucht.  Der  Kranke  muß  natürlich  nach  und  nach  an  den  Reiz  gewohnt 
werden,  infolgedessen  die  ersten  Sitzungen  nur  kurz  zu  bemessen  sind. 
Auch  empfiehlt  es  sich  anfänglich  den  Kehlkopf  mit  einer  lOYoigen  Kokain- 
lösnng  einzupinseln,  eine  Maßnahme,  die  später  unterbleiben  kann.  Hat 
man  erst  cinnuil  mit  einem  dünnen  Katheter  das  Hindernis  überwunden, 
geht  man  allmählich  zu  stärkeren  Nummern  üben  Schließlich  können  die 
Katheter  mit  den  von  v,  Schrötter  zur  Erweiterung  der  Kehlkopf  Stenosen  ange- 
wendeten Hartkautschukruhren  oder  nach  dem  Vorgange  von  Schutz  lo^j 
mit  metallenen  Hohlspiralsonden  vertauscht  werden.  Die  Sitzungen,  welche 
später  bis  auf  1  oder  P/.  Stunden  ausgedehnt  werden  können,  sollen  bei 
eintretenden  Reizungszuständen,  sei  es  an  der  Stimmritze,  sei  es  an  der 
strikturierten  Stelle  selbst,  nur  jeden  zweiten  Tag  wiederholt  werden,  An- 
wendung starker  Gewalt  muü  vermieden  werden,  da  gelegentlich  danach 
üble  Zufälle  beobachtet  worden  sind.^'^M  Im  allgemeinen  stellt  sich  seitens 
der  Kranken  ein  ziemlicher  Grad  von  Toleranz  gegenüber  der  Einführung 
des  Instrumentes  ein  und  die  meisten  lernen  es  im  weiteren  Verlauf  selbst 
anwenden,  indem  sie  bei  der  Einführung  mit  dem  Zeigefinger  der  Unken 
Hand  die  Kpiglottis  ^^^^i^n  den  Zungengrund  herabdrückem  Bei  hoch  oben. 
dicht  unterhalb  des  Kehlkopfes  belegenen  Verengerungen,  welche  wegen 
ihrer  Hochgradigkeit  die  Ausführung  der  Tracheotomie  erforderten,  kann 
man  statt  der  Anwendung  kathetertörmiger  Instrumente  schließlich  auch 
die  St'itröfiit'sdxvxi  Zinnbougies  einlegen.  Ferner  ist  zu  bemerken,  daia 
alle  diese  Maßnahmen,  abgesehen  von  der  mechanischen  Dehnung,  dadurch 
vorteilhaft  einwirken,  daß  sie  durch  Kompression  vorhandene  Infiltrate 
zum  Schwinden  bringen. 

Auf  das  Verfahren  bei  den  durch  Sklerom,  durch  voraufge- 
gangene diphtherische  l'  I  c  e  r a  t  i  o  n  e  n  u .  s.  w.  bedingten  \'ereugerun gen 
brauche  ich  nicht  näher  einzugehen ,  da  dasselbe  im  wesentlichen  dem 
vorhin  geschilderten  gleicht. 

LUeratur:  ^)  Cr.  A.  Ft  tunkt  t,  Üi!ipno:itilv  iiml  alljcremeine  Symptomatologie  der 
Lunp^akrimulit iten.  Wien  und  L**ipzip  181)0,  Bd.  l,  pai:,  20  u.  t\\  —  *)  Vf.  Braune^  Topo- 
srrnpbiscb-anaromseluT  Atla.s  mich  imrolistlinitten  etc.  3.  Auri,  IH88  pftt^.  3  des  Textes.  — 
*)  J.  t\  iiirhuh  ,  Handle  d.  .<}ie7.  Aiiat.  d.  M^^nsi^hni  in  tojxii^nijdi,  Uez.  1891*  pag.  518.  — 
*\  KilUüH,  T:ip?M.  d,  Jleiddbenier  NsUunürsrherveiSHminl.  IH89,  \v,\j^.  Wtl ,  sowie:  Die 
Tiitersyi  huiijj  der  liiüti^reii  l.mnxwaiid.  Jeo;*,  bei  Fischer,  18W.  —  ^1  M*  Schmidt^  Die 
Krankheiten  d*'r  obtreii  Laftwei^.  Berlin  I8^J4,  piit;.  IMT.  —  ^)  A.  Ktrstfin  ,  Die  Atit€>- 
skopie  des  Kehlkopfes  und  der  Liiltrobr»'.  Hfriiii  18l*ti,  —  '}  Ktiiian ,  Thifr  direkte 
BniDrh.iskepie.  Münclieiirr  med.  Wfxbensehr  18U8,  Nr.  '21.  \m^.  H44.  —  ')  Macken^ie,  Die 
Krankheitendes  Halses  und  d^T  Nase.  liiMitseh  von  Senttm.  Uerliii  188U,  Bd,  1,  pagr.  7(X).  — 
'^'i  l.anfit/taf.  Zar  Patholope  der  Trarheo-  and  ßninrhostrnnSi*ti.  Dt  Qtäcbe  med.  Wocheoschr, 
XS'Ml  Nr  3,'  pa-.  4:1  -  ^^)  rt\  Wiliflfr,  Die  ehirurK'isehf  ISehuiidluDg  des  Kropfes.  II.  Teil. 
Ht-rlin  181*<J.  pag,  14  n.  ö.,  stjiiie  pajr  72.  —  '^1  Dt^nmt .  Iteitr  z*  Kenntnis  der  TrachcM>- 
steni>sjs  j>er  eoKH>ressioneni  etc.  YViirzbnri:»'!'  med.  Zeitsehr.  IHGl,  Bd.  II»  pac.  403  und  Bd,  ITl, 
pag;.  287;  suwie  Kninklu-iten  der  Scliilddriise  in  Gtrhardts  llandb  d.  Kimlerkrankh.  Bd.  III, 
2.  Ortltte,  paff,  38,  —  '->  Cl\  Phihppeauj^,  Mtm.  sur  k^s  goitres,  qui  compriment  et  duforment 
la  tnicheartere  eU\  Gnz,  mt*d.  1859,  Xr.  48— .M,  —  ^*)  kosr,  liier  den  Kropftod  und  die 
Radikalkur  der  Kröpfe.  Lamjenlrckii  Archiv  f.  klin,  Chir,  1878.  Hd,  XV Jl,  pagr.  14  a.  ff,  — - 
**)  Cl  hei  n  j/y7rr.  1,  c.  pa^j,  124  u  Ö. ;  iVmtr  bei  /'.  Hrutts ,  Über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  KehlkopfbehauiÜan^.  Volhmatins  J^amml.  klin  Vonr.  Leipzig?  1884,  Nr.  344, 
pag.  2069  aüd  KrOnUtn,  Kliaische  Cntei^suchungen  über  Kropf,   Kropf  Operation  und  Kxopftod 
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in  Bruns,  Beitr.  i.  klin.  CllirQrgie-  Tübingen  1892,  pag.  610  u.  ff.  —  **)  Krönhin,  1.  c.  — 
^*)  Tavt'l,  Übi-r  die  Ätiülopie  der  Strumilis.  Basel  1892.  —  ^')  Koenit/,  Lehrbucb  der  fijiez. 
Cliirurgie.  5.  Aufl.,  Bd,  T,  pa^,  588,  —  **)  Cf.  diesbeztigUdie  Literat  u  ran  gaben,  sowie  Mit- 
teiltiBg  eines  iHnschUigij^en  Falles  bei  Weilf  Falte  von  Tracheo-  und  Ilrnocliostenose.  Deut* 
schfs  Areb.  f.  Min.  Med.  Bd.  XIV,  pag.  82,  —  '*)  Diethcim,  llber  imgeborem*  i^truniaütennse* 
'^)  Fod€re%  Essai  sur  le  goitre  et  le  cretinage.  Tnrin  1792,  Inang.-Dissert.  Zürich  1890,  — 
pag.  27  ;  cf.  aach  Vtrchou\  Die  krankhaften  Cresohwülste.  Bd.  lU,  1.  Hälfte,  pa|i?.  47  u.  f!,  — 
'*)  Diitrirhf  Prager  med.  AVuihenechr.  1887|  Nr.  31.  —  "*)  Kopp,  Denkwürdigkeiten  in  der 
ärztlichen  Praxis.  Frankfurt  1H30,  Bd.  I;  die  erste  Mitteilung  Kopi^s  fand  auf  der  Natar- 
foTHcherversammlupjBriD  Heidelberg  1829  statt.  —  ^*)  AusfuhrUche  Lit^nitnr  übi»r  den  Gegen- 
stand bei  Heiittiffj  Die  Krankheiten  der  Thytntisdrns*'.  Nachtrag  III  zu  Gfrhurdts  Handb. 
d.  Kinderkrankheiten.  Tübingen  1893.  —  ")  Frietifthen,  Die  Physiologie  der  Thynjusdrüpi' 
in  Gesundheit  und  Krankheit.  Frankfurt  a.  M.  1858.  —  *^)  Virciww ^  Di«  krankhaften  Ge- 
schwülste. Bd,  IL  pag.  tu 3.  —  '*)  F.  Gratritz,  tber  plötzliche  Tudeaftille  im  Sänglings- 
alter.  Deutssche  med.  Woeheuschr.  ]888,  Nr.  22,  pag.  429.  —  "')  Nafb  Friedleben ,  l.  c. 
pag.  21.  —  ^*)  Eine  ähnliche  Beohacbtung  liegt  von  Biedert  vor:  Tod  anter  kruppähnliehen 
Ersehemungen.  Berl.  klin.  Woehenschr.  1896,  Nr.  3(i,  pag.  ö8L  —  -")  E.  Sieijrl,  Über  die 
Pathologie  der  TbymnsdriJüe.  Berl.  klin.  Wochen  sehr.  1896,  Nn  40,  pag.  887  ;  ef.  auch  Atel- 
lisy  Was  iüt  der  sügenannte  typische  inspiraturische  Stridor  der  Siinglinge?  Müneb.  med. 
Wnchenschr.  1898,  Nr.  30  u.  31,  —  '")  J.  Lantjt,  Plötzlicher  Tod  infolge  Kompression  der 
Trachea  durcli  die  vergröüerte  Thymop.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  XLVllI,  pag.  119  — 
'*}  ^.  Palt  auf,  Über  die  Beziehungen  der  Thymos  zum  plötzlichen  Tod.  Wiener  klin  lache 
Wochenöchr.  1889,  Nr  41»  nnd  18tX),  Nr.  9.  —  '-)  Pott,  Über  Thymusdrusenhyperplasie  und 
die  dadojch  bedingte  Leben.sgeffthr.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  N.  F.  1892,  Bd,  XXXIV.  —  ")  Set/del, 
Vierteljahrsachr.  f.  ger.Med.  1893,3.  Folge,  Bd.  V.  —  **)  Benreke^  Zur  Fnige  nach  der  Bedeutung 
der  Thymushyperplasie.  Berl.  klin.  Wocheasehr.  1894,  Nr.  9,  pag.  21 H.  —  **)  Kruse  u.  Cahen, 
Plötzlicher  Tod  durch  Hyperplasie  der  Thymus  während  der  TraLheotoniie.  Deutsche  med, 
Wochensicbr.  1890,  Nr.  21,  pag.  4.j0.  ^  *"*)  VW  H,  v,  Mtttenheimer ^  Zum  Verhalten  der 
Thyrnnsdrüae  in  Gesundheit  und  Krankheit.  Jahrb.  für  Kinderheilkunde.  N,  F.,  Bd,  XLVL 
pag.  67.  —  ■'^)  //,  Köhn,  Zum  Thymustod.  Deutsche  med.  Wochenschr,  lUOll,  Nr.  2,  pug.  22.  — 
")  J^ordmann,  Über  Beziehungen  der  Thymusdrüse  zn  plötzlichen  TMt^ stallen  im  Wasser. 
Korrespondenzbl.  für  HchweiÄer  Arate.  1889,  Jahrg.  XIX.  —  "')  Cf.  Puitauf,  1.  c.,  sowie 
Th.  hjicheriehy  Bemerkungen  über  den  Status  lymphaticur*  der  Kinder.  Berl.  klin.  W«ichen- 
Kchrift  189G,  Nr.  29,  pag.  645 :  ferner  r.  Günyhofner  und  lÜrlittr,  Tber  plötzliche  Toiles- 
talle  im  Kiiidesalter.  Heferat  auf  der  74.  Versammlung  deutscher  NaturforMiher  und  .\rzte 
in  Karlsbad  1902.  —  *'^)  Landfjraf,  l.  c.  pag.  44.  -  '*)  Cf,  M.  Binkler,  Ein  Beitr.  x,  Lehre  von 
den  syiihililischeti  Erkrankungen  des  MediustiDums  und  der  Langen.  Münrh,  med.  Wocben- 
scbrift.  1897,  Nr.  49,  pag.  L579.  —  **)  X  Ki'tstrr^  Zur  Behandlong  der  Gesrbwulste  deü 
Stenuims  nnd  des  vorderen  Media HtinurnSn  Berl.  klin.  Woehenschr.  1883,  Nr.  9p  pag.  127.  — 
*^)  Cf.  A.  Fraenkel^  Zur  Diagnostik  der  Brusthöblengeschwübte.  üfutsche  med.  \\'ot'hen- 
schrift  1891,  Nr.nl,  pag.  1379,  woselbst  die  auNtührliehe  Mitteiluni?  dieses  Fitlles  sieb 
betindet,  —  **)  Ca  Ilsen  ^  Nonnulla  de  triicheostenoäi.  Itiang.-Dissert.  Kiel  1867;  cf.  auch 
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")  Cf,  Beger,  fracbealayphilis.  Deutsches  Areh.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXUI,  pr^r.  BOB  und  Kopp. 
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über  ein  zvi(-it es  Tausend  Kroplexzisionen.  Arch.  1  klin.  Chirnrg.  Bd.  LXIV,  pag.  454  —  469,  — 
'^ *  (  Mikulicz  ,  r  b er  T h y m n s f u 1 1 eru ng  bei  K  r e p  t-  und  Basedü irs ehe r  K ra n k  h eit .  B erl .  klin. 
Wochtnsehr.  1895,  Nr.  |(»  Vergl.  auch  "'^J  G.  Beiulitirh,  l'ber  die  Erfolge  der  Thymas- 

ftitterung  hei  Kropf,  tlreiizgeb.  der  Med.  nnd  Chirurgie,  hil.  I,  pag.  202— 283  ;  Derselbe. 
Weitere  Beiträge  zur  Gewebssaft-,  speziell  zur  Thymusthercipie  4ler  Kröpfe.  Ibid.  Bd.  IIJ. 
pag.  309—339.  —  ^'\  Th.  Korher,  1.  c.  —  *')  P^Bruns^  Über  den  gegenwärtigen  Stand 
>iei  Krepfbehandlung,  Samml,  klin.  Vortr.  1HH4,  Nr.  244.  —  ^^)  r.  Mosriitj' Moorhof,  Wiener 
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A.  Fremdkörper  in  den  Luftwegen. 

Torbemerk uii^eHp  Unter  den  Ursathen  der  LuftrÖhrenverengeruDi? 

nehmen  die  in  die  Trachea  ein«redruDgeneii  Fremdkörper  einen  hesoD* 
deren  Platz  ein.  Sie  kommen  jedoch  ihrer  sreringeren  Häufigkeit  we^en 
erst  an  dritter  Stelle  (ui  Kapitel  I,  pag.  5),  Aus  einer  ZnsammeDstellung 
von  Ahronssohn^).  welche  aus  dem  Jahre  1856  stammt  und  sich  anf 
176  Fälle  erstreckt,  erfribt  sich,  daß  die  Fremdkörper  in  33  Prozent  der 
Fälle  im  Larjnx,  in  26  Projcent  in  der  Trachea  und  in  40  Prozent  in  den 
Bronchien  ihren  Sitz  hatten.  Die  verhältnismäßige  Häufigkeit  ihres  Ein- 
dringens bis  in  die  Bronchien  ist  der  Grund,  weswegen  ich  die  darch  sie 
hervorgerufenen  Erscheinungen  im  Zusammenhange  an  dieser  Stelle  be- 
trachte. Es  können  die  verschiedensten  Gegenstände  durch  einen  unglück- 
lichen Zufall  in  die  Luftwege  geraten.  Meist  handelt  es  sich  um  Knochen- 
stückchen, um  Fruchtkerne,  Erbsen.  Bohnen,  zuweilen  sogar  um  verhältnis- 
mäßig grol'e  Dinge,  wie  Münzen.  Nadeln,  falsche  Gebisse,  abgebrochene 
Trachealkatiiilen,  große  Fleischstücke  u.  dgl.  mehr.  Die  unmittelbare  Ver- 
anlassung pflegt  bei  Erwachsenen  meist  eine  Ungeschicklichkeit  oder  Un- 
achtsamkeit beim  Essen  abzugeben ;  bei  Kindern  liegt  die  Gefahr  io  der 
Gewohnheit,  die  verschiedensten  Gegenstände  iu  den  Mund  zu  stecken. 
wobei  durch  eine  plötzliche  tiefe  Inspiration  (Lachen)  dieselben  leicht  in 
den  Larjnx  und  von  hier  aus  unter  Umständen  tiefer  in  die  Luftwege 
geraten  kiinnen.  Wenn  wir  von  den  häufig  aspirierten  Knochenstückchen 
absehen .  so  gehört  das  Hineingelaogen  anderweitiger  Speise teilehen  in 
die  tiefen  Abschnitte  des  Respiration  sapparates  bei  Menschen  mit  nor- 
malen Reflexen  zu  den  selteneren  Vorkommnisen.  Um  so  öfter  ereignet 
es  sich  bei  Kranken,  deren  Gehirntätigkeit  aus  irgend  einem  Grunde 
darnieder  liegt  und  deren  Reflexerregbarkeit  infolge  dessen  verringert 
ist.  Solche  Individuen,  z.  11  Apoplckfiker  oder  aus  anderer  Ursache  som- 
iiolent  gewordene  I'atienten  schweben,  da  sie  nicht  mehr  ordentlich  schlucken 
und  die  Empfindlichkeit  ihrer  respiratorischen  Schleimhäute  stark  herab- 
gesetzt ist,  in  steter  Gefahr,  daß  ihnen  bei  unvorsichtiger  Fütterung  die 
Speisen  direkt  in  den  Kehlkojjf  und  die  Trachea  und  von  da  aus  in  die 
Lungen  gelangen.  Auf  die  dadurch  bedingten  Folgezustände  w^erden  wir 
in  einem  späteren  Kapitel  noihmals  des  ausführlichen  eingehen,  während 
wir  uns  hier  mehr  mit  der  Wirkung  der  Fremdkörper  im  allgemeinen 
l>eschitftigen  wollen. 

Je  nach  der  Größe  und  Oberflächenbeschaffenheit  des  Körpers  keilt 
derselbe  sich  an  verschiedenen  Stellen  ein.  Am  Kehlkopf  bildet  der  Ven- 
triculus  Morgagni,  namentlich  aber  die  dicht  unterhalb  der  Stimmbänder 
befindliche  Bucht  den  I^rädilektioosort  für  das  Stei  kenbleiben.  Man  hat 
dies  zum  leil  damit  zu  erklären  versucht,  dafi  die  Schleimhaut  über  der 
Glottis  weniger  empfindlich  sei  als  an  den  tieferen  Stellen  des  Luftrohres, 
und  daß  der  Fremdkörper  hier  vom  Inspirationsstrom  wenig  bewegt,  da- 
für aber  durch  den  exspiratorischen  Luftstrom  umso  stärker  in  die  Haf- 
tnngsstelle  hineingepreßt  werde.  Durchi-adieiids  findet  sich  in  der  Literatur 
die  schon  älteren  Schriftstellern  bekannte  Tafsache  hervorgehoben,  daß 
bei  weiterem  Abwärtsdringen  die  Gegenstände  häufiger  in  den 
rechten   als   in   den   linken  Bronchus   geraten.    Nach  Köhler^)   ge- 
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staltete  sirh  das  HäiifigkeitsverMltnis  in  45  unter  54  Füllen  wie  29:16, 
während  in  den  übrig  bleibenden  9  eine  genaue  Angabe  über  die  Lage 
nicht  gemacht  wird.  Die  Ursache  dieser  Bevorzugung  des  rechten  Bronchus 
ist  in  zwei  Gründen  zu  suchen:  einmal  in  der  größeren  Weite  desselben, 
infolge  deren  auch  die  der  Bifurkatiaii  entsprechende  Karina  etwas  nach 
links  von  der  Mittellinie  liegt*  sodann  in  dem  Umstände,  dass  der  rechte 


mg.  1. 


JibgtiU  de»  Hroni'liialhiiamei  nach  Sattii  ( V^rdi^rajiBichl}. 


Bronchus    einen    steileren  Verlauf    besitzt    als    der    linke.    Das 

letztere  Verhältnis  führt  uns  die  beistehende  Abbildung  eines  Korrosionsprü- 
parates  von  Sah/f  iVi^.  1)  vor  Augen.  Man  erkennt  daraus  zugleich,  daß 
insbesondere  der  den  unteren  Teil  des  rechten  Unterlappens  versorgende 
rjrößere  Bronchialast  die  nahei'.u  gradlinige  Fortsetzung  nicht  blol'^  des 
rechten  Hauptbronchus,  sondern  auch  der  Trachea  selbst  bildet.  So  ist  es 
verständlich,  dal>  namentlich  kleinere  Fremdkörper  mit  glatter  <  »hertlilche 
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unter  dem  Einfluß  des  überdies  stärkeren  Inspirationsstromes  der  rechtetf 
Lunge  mit  Vorliebe  in  diesen  Ast  hineingelangen. 


Die  durcli  Fremdkörper  herviirgerufeaeii  anatomischen  Veräiide- 
ryngen  in  den  Luftwegen  und  der  Lunge. 

Dieselben  hängen  von  verschiedenen  Umständen  ab  und  zwar  1.  %'on 
der  Dauer  des  Verbleibens  in  den  Luft  weisen.  2,  von  seiner  Beschaffenheit, 
3,  von  dem  Sitz  des  Fremdkörpers. 

1,  Dauer  des  Verweil ens  der  Fremdkörper  in  den  Lungen.  Die 
Fälle,  in  denen  der  Körper  kurze  Zeit  nach  dem  Eindringen  durrh  Ilusten- 
stöüe  wieder  herausbefordcrt  wird,  sind  leider  selten.  Gelingt  es  nicht, 
ihn  durch  entsprechende  Maßnahmen  kilnstlich  zu  entfernen,  so  ist  sein 
weiteres  Schicksal  unberechenbar.  Gar  häufij^  verbleibt  er  bis  zunri  Tode. 
nm'^  dieser  durch  die  von  seinem  Eindrinj^en  abhängif^en  Folgezustäode 
herbeigeführt  sein  oder  mag  er  andere  Ursachen  haben,  in  den  Luftwegen. 
Anderemale  wird  er  plöt^lirh  und  gänzlich  unerwartet  nach  monate-  oder 
jahrelanger  Frist  ausgehustet.  Besonders  hei  größeren  Gegenständen,  welche 
sich  mit  Vorliebe  im  Kehlkopf  unterhalb  der  Stimmbänder  einklemmen. 
ist  die  Aufenthaltsdauer  mitunter  außergewöhnlich  lang:  dieselben  können 
hier  viele  Jahre  liegen  bleiben  und  zwar  ohne  wesentliche  Symptome  zu 
machen. 

i^a  e\|>*^ktonerto  der  Viiimni  flfiifthiers^  ein  Mann  von  31  Jahren,  nach  IIV3  Jahren 
eine  feleiiw  holxenit*  Ci^arreiiiipitsEe,  Ein  anderer  Kranker  hatte  als  vierjähriger  Knabe  einen 
Kiri?ehkeni  v+^rsehlurkt  and  hustete  diesen  erst  lü  Jrihrt^  spater  utis*.  Uei  einem  Operation^- 
kurs  fiind  >1.  Kßhler^)  zufallij^  in  dem  Kehlkopf  eines  54j;i]iri*rf  n  Mannes  ein  vöUija: 
Kchwarz  pjewordi^nes  Einmarkstück,  welches*  vertikal  gestellt,  unterhalb  de:J  rechten  Stimni- 
bandes  einirekeilt  latr,  jjpp  längere  Zeit  an  Ilithisis  pulmonum  behandelte  Kranke  liatte  zu 
Lebzeiten  eine  klanj^lose ,  heisere  Stiinme  darprehnten :  lindere  Krselieinan;;eii  liaLte  der 
Fremdkürper  nicht  jtJ^emacht. 

Bemerkenswert  ist  :itieh  der  dunh  die  beifidgende  Abb  i  Ui  u  n  fj  illastrierte  Fall 
0.  BenfJaa*]f  welcher  vnr  einif^en  .laliren  im  Krankenhans  am  ürbau  zur  Sektion  kam. 
Der  betreffende  4tfjährij;e  Mann  wnr  auf  diT  AbtlieiJunj^  tneints  Kolle<:en  Stadrimaftft  mit 
den  Erscheiiuingen  eines  Pyopneiunothorax  sin  ,  dessen  örsachit  nnkhir  war,  autgenominen 
worden,  (Im  Sputum  keine  Tnberkelbazillen.^  Wenige  Stunden  nach  dtT  Operation  des  Em- 
pyems erfolgte  der  Tod,  llei  der  Sektion  y.d^^te  sit^h  die  linke  Lnnpje  in  j^rülierem  L'm fange 
pnenmonisch  iutiltnert  und  von  mehreren  AhsceJilHdilen  unil  ^roÜen  ßiunehiektasten  durchsetzt. 
Im  liüki^n  Hanp  tbro  n  c  h  ns  fand  sieh  ein  grolies  flaches,  dreieckiges,  mit  der  Breitseite 
in  der  Lkn^s? rieht un^c  df.s  Luftrohres  sitzendes  Knoehen^^tiiek,  weleh**s  seine  Spitze  in  die 
mediale  Seite  der  Bronchiülwand  tief  eingebohrt  und  inffdj^e  seiner  Laie  oUt-nbEir  dh  Respi- 
ralion  wenig  oder  ^iir  nirlit  bi?eintriichtJErt  hatte.  Aus  dem  IJerifht  dei'  Frau  iles  Kranken  jrin^ 
hervor,  daÜ  !*atienl  vor  H  Jahren  Itei  einem  hasli^^  cingrenommenen  Mitta^mahl  nacli 
Genuli  einlas  vidnininosen  Fleischstüekejs  ninen  Ersfirkun^sanfuU  bekommen  nnd  die  Em- 
pHndnng  j^ehaht  batt*,  ein  Knaihmstüek  v+'tsc.blnckt  zu  haben.  Von  Jener  2cit  ab  Siech- 
tnirj   und  chri>nischer  Katarrh  mit  irirhlirlirm  Auswurf 

2.Finfiiiß  derRescliaft'enhelt  des  Frenniköriiers.  Bezüj?lich  desselben 
ist  in  erster  Linie  dessen  (irolje  uud  ii estalt  und  w**iter  das  Jlnterial,  aus 
dem  er  besteht,  in  Betrat'ht  zu  ziehen.  Grolle  und  zu^^leich  rundliche  Gegen- 
stäntle  können  totalen  \'ersrhluL"  des  Kelilk(^pfs.  der  Luftnihre  oder  eines 
Hauptbroncbus  zur  VtAin^  habeiL  Im  ersten  P'alh\  zJi  beim  Herunterwürgen 
eines  sirh  im  Schlünde  festklemnieudpu  zu  ^noben  Fleisrhstürkes,  findet  der 
VerschloLi  des  Aditus  laryngis  unter  Abwürtsdriuigunf,^  des  Kehldeckels  statt. 


ßroQC'hostenose. 
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Hier  erfolgt  der  Tod  natürlich  binnen  weniger  Minuten  durch  Erstickung. 
Dringt  der  betreffende  Körper  tiefer  in  die  Luftwege  ein,  so  tritt  zuweilen 
die  völlige  Obtürierung  des  betreffenden  Abschnittes  erst  nach  einiger  Zeit 
ein,  indem  beispielsweise  der  Fremdkörper  durch  Quellung  sich  vergrößert  — 
was  besonders  bei  Hülsenfrüchten,  Erbsen,  Bohnen  etc.  beobachtet  wird  — 
oder  indem  die  hinzutretende  Schwellung  der  Schleimhaut  sowie  Se- 
kretanhäufung an   der  Stelle   des  Sitzes    den  vorher  nur  unvollständigen 


Fiff. 


,1|Ö«^ 


E[noc]ii4^nBt1'Let(   im  linkivn   fTmi|i*l»rMOrlnj*.  jXneh  csn^ro  Präparat   von  C,  Bruda.'l 


Verschluii  zu  einem  absoluten  i^estaltet,  Spitze  Gegenstände,  wie  Knochen- 
stüc'kchen,  Nadeln,  Abren,  (Iräser  können  dadurch,  daß  sie  sich  in  die 
Schleimhaut  einspielten,  am  weiteren  Hcrab^deiten  gehindert  und  auf  solche 
Weise  an  jeder  beliebigen  Stelle  des  liUftröhreusystems  festgehalten  werden. 
Die  sekundären  Verilnderungen,  welche  sie  bewirken,  hängen  zum  Teil 
davon  ab,  wie  tief  sie  sich  iu  die  Wand  einbohren  und  ob  ihre  Spitzig- 
keit und  sonstige  Oberflächenbeschaffenheit  ein  Wandern  im  Gewebe  er- 
möglicht. Dalj  sie  gelegen tlii^h  durch  Perforation  eines  Gefälles  oder^ 
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selbst  des  Herzens  tödliche  RJutungen  hervornifen  können,  'sei  neben- 
bei erwähnt.  Auch  interstitielles  Eraphysem  mit  daran  sich  schlieÜOTi- 
dem  Mediastinal-  ond  Hautemphysem  half  man  auftreten  sehen.  Nicht 
selten  gelangen  sie  an  ganz  entfernte  Stellen,  in  die  Pleurahöhle  oder  bis 
in  die  Brust  wand  und  kommen  schliei'Jich  durch  Eiternng  an  der  Außen- 
seite des  Thorax  wieder  zum  A'orschein.  Was  endlich  den  Einflui^  des 
Materiales  betrifft,  aus  dem  der  Fremdkörper  besteht,  so  sind  der  Zer- 
setzung unterliegende  Substanzen,  wie  Speiseteilchen,  pflanzliche  Gebilde 
u.  dgl  m.  für  die  späteren  Folgen  gefährlicher  als  metallene  Gegen- 
stände. Aber  auch  die  letzteren  können  teils  durch  örtliche  Druckwirkung 
oder  anderweitige  Verletzung  der  Wand,  teils  durch  die  auf  die  tieferen 
Lungenpartien  sieh  fortpflanzende  Entzündung  und  durch  Sekretverhaltung 
zu  den  schwersten  anatomischen  Veränderungen  führen-^*)  Demgemölj  lassen 
sich  allgemein  gültige  Angaben  über  den  Einfluß,  welchen 

3.  der  Sitz  des  Fremdkörpers,  für  sicli  allein  betrachtet^  ausübt, 
kaum  machen.  Die  von  ihm  abhängigen  Folgen  variieren  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  so  sehr,  daü  wir  uns  zunächst  darauf  beschränken  müssen. 
die  lokalen,  d,  h.  an  Ort  und  Stelle  bewirkten  Veränderungen  von  den 
entfernteren,  hauptsächlich  auf  das  Lungenparenchym  sich  erstreckenden 
zu  trennen.  Während  jene  speziell  die  Wand  der  Luftwege  betreffen, 
greifen  diese  mitunter  von  der  Lunge  aus  auf  die  benachbarten  Organe  über. 


Im  günstigsten  Falle  beschränkt  sich  die  lokale  Einwirkung  auf  eine 
Schieimhautulzeration  an  der  Druckstelle,  Der  \'erschwärungsprozer>  kann 
aber  fortschreiten,  die  gesamte  Wand  des  Luftrohres  in  Alitleidenschaft 
ziehen  und  schließlich  nach  Zerstörung  derselben  von  hier  aus  unmittelbar 
auf  das  Lungengewebe  übergreifen.  LungenabszeU  oder  Lungengangrän 
sind  dann  die  Folge  und  bei  der  Autopsie  wird  der  FYeindkörper  mitunter 
in  der  auf  solche  W'eise  entstandenen  Höhle  gefunden.  Gegenüber  diesen 
in  der  Reget  langsam  sich  entwickelnden  lokalen  VorgiUigen  ist  ein  Teil 
der  in  gewisser  Entfernung  von  dem  Fremdkörper  sich  voll- 
ziehenden Veränderungen  durch  sehr  viel  schnelleres  Entstehen  und 
Fortschreiten  ausgezeichnet.  Ihre  gewöhnlichste  Form  stellt  die  entzünd- 
liche Infiltration  des  zu  dem  verstopften  Bronchus  gehörigen  Lungen- 
bezirkes dar  Am  hitufigsten  wird  aus  bereits  erörterfeu  Gründen  davon 
der  Unterlappeu .  und  /war  der  der  rechten  Lunge  betroffen.  Entweder 
geht  der  Entzündung  Atelektase  des  ergriffenen  Parenchymabschnittes 
vorauf  und  der  ganze  \'organg  gewinnt  in  seinen  weiteren  Folgen,  indem 
sieb  entzündliches  Odem  hinzugesellt,  zunächst  Ähnlichkeit  mit  der  hypo- 
statischen Pneumonie  (Splcnisationi.  TNler  es  breitet  si<h  die  Entzündung 
von  der  durch  den  Fremdkörper  gereizten  Stelle  der  Hrcmchialwand  direkt 
auf  die  Schleimhaut  der  feineren  Luft  röhrenäste  und  von  diesen  auf  das 
Lungengewebe  aus.  wobei  die  si<"h  anhäufenden  Sekretmassen  ebenfalls  als 
Vermittler  mitwirken.  Das  gesetzte  Infiltiat  ist  meist  von  schlaffer  Be- 
schaffenheit, die  Schnittfliiehe  der  Lunge  in  seinem  Bereich  von  dunkel- 
grau-roter oder  brauner  F.'irbe  und  mehr  oder  weniger  glatt,  seltener 
körnig.  Da  das  in  den  Bronchien  des  entzündeten  Teiles  enthaltene  Sekret 
entweder  gar  nicht  oder  nur  höchst  nnvollkt mimen  durch  Hustenstööe  ent- 
fernt werden  kann,  so  kommt  es  mitunter  tlurrli  Druck  desselben  zu  einer 
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zuwehmenden  Erweiterung  der  Rroßt^hiallumiDa,  Diese  kann  schliel»- 
lich  einen  solchen  Grad  und  Umfang  erreichen,  dali  der  ganze  Lungen- 
absehnitt  bei  der  Sektion  ein  wabenförmiges  Aussehen  darbietet,  wobei 
dann  die  zahlreichen,  zum  Teil  konfluierenden  Hohlräume  von  eitrigem 
Inhalte  erfüllt  gefunden  werden.  Wie  aus  der  Zersetzung  des  letzteren  eine 
wirkliche  Lungengangnin  hervorzugehen  vermag,  bedarf  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung.  Beispiele  von  derartiger  ausgedehnter  Bronchiektasen- 
bildung  \m  Gefolge  von  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  haben  u.  a,  Köh- 
ler^) sowie  Th.  A'w/nr'}  mitgeteilt,  doch  bedarf  es  gar  nicht  einmal  des 
Dazwischentretens  derselben,  damit  in  dem  entzündeten  Parenchym  Abszeü- 
hildung  und  Lungenbrand  Platz  greife.  Schon  die  bloße  Stauung  der 
Sekrete,  welche  gerade  in  dem  hier  vorliegenden  Falle  die  besondere  Ge- 
fahr des  Hineingelangens  der  verschiedenartigsten  Bakterien  in  den  Ent- 
ziindungsherd  in  sich  schlieüt,  bringt  es  mit  sich,  daß  verhältnisraäüig 
leicht  und  schnell  sich  eitrige  oder  putride  Schmelzungs Vorgänge  in  ihm 
vollziehen.  Umso  eher  aber  werden  dieselben  eintreten,  wenn  der  Fremd- 
körper seihst,  wie  dies  bei  den  Speiseteikhen  der  Fall,  zersetzlicher  Natur  ist. 

Wie  man  sieht,  kann  demnach  der  Ausgang  in  Abszeß  oder  Gangrän 
bei  den  die  gröberen  Bronchien  verlegenden  Fremdkörpern  in  verschiedener 
Weise  zustande  kommen,  entweder  durch  die  an  der  Druckstelle  selbst 
ausgeübte  zerstörende  Einwirkung  oder  in  weiterer  Entfernung  von  der- 
selben, durch  sekundäre  Infektion  des  entzündlichen  Lungeninfiltrates.  Unter 
den  sonstigen,  gelegentlich  zu  beobachtenden  Veränderungen  des  letzteren 
ist  noch  des  rberganges  in  indurative  Entzündung,  d.  h.  in  Binde- 
gewebsneubildung  zu  gedenken.  Sie  wird  jedoch  gerade  bei  der  hier  in 
Betracht  kommenden  Form  der  Bronchial  Verstopfung  selten  in  größerem 
Umfange  beobachtet,  und  noch  weniger  oft  fügt  es  sich,  daß  der  Fremd- 
körper durch  eine  reaktive  Bindegewebsentwicklung  am  Orte  seines  Sitzes 
so  vollständig  eingekapselt  wird,  daß  damit  jede  weitere  Reizwirkung  und 
Gefahr  dauernd  beseitigt  ist.  Zuweilen  wird,  wie  Köhler  bemerkt,  gerade 
die  andere  Lunge,  deren  Bronchien  wegsam  sind,  von  Pneumonie  befallen, 
wodurch  für  die  klinische  Deutung  erhebliche  Schwierigkeiten  erwaclisen 
können.  Die  relative  Häufigkeit  dieses  abweichenden  Verhaltens  lal.it  es 
ausgeschlossen  erscheinen,  daß  dabei  ein  bloßer  Zufall  obwaltet. 

Die  Pleura  kann  in  verschiedener  Weise  beteiligt  werden.  Meist 
handelt  es  sich  um  einfache,  serös-fibrinöse  Ergüsse,  welche  von  mäßiger 
Ausdehnung,  zuweilen  leicht  hämorrhagisch  sind  und  als  bloße  Begleit- 
erscheinung der  gleichzeitigen  Lungenentzündung  aufzufassen  sind.  Liegt 
Abszeßbildung  oder  Gangrän  der  Lunge  vor,  so  besteht  natürlich  die  Ge- 
fahr, daß  der  Erguß  eitrige  oder  jauchige  Beschaffenheit  annimmt, 
Pneumothorax  ist  gleichfalls  wiederholentlich  beobachtet  worden'*);  seine 
Entstehung  setzt  ebenfalls  einen  vorübergehenden  Zerfallsprozeß  in  der 
Lunge  voraus. 


Symptome  und  Verlauf. 


• 


Die  erste  Erscheinung,  welche  das  Eindringen  eines  Fremdkörpers 
in  die  Luftwege  hervorruft,  pflegt  eine  Anzahl  von  Hustenparoxysmen 
zu  sein,  welche  zuweilen  so  heftig  und  andauernd  sind,   daß  der  Patien" 


fHtäf^  4^r  Aumti  fftffcwrfiiiii  Cfwm 

mnm.    Vm  M^iM,  ib  mm^  üüt  AaKRe  dukrek  bewMt 

4#f  4iir^l»  rfm  Hifii«ü  /mni/^kit  to  Brv€|pnig  goetzte  FrenAgffper 

>>rM  tlMHf  (H  4i^f*  olft^m  lMitm$^^0fn.  fiametitiidi  tu  der  Tradiea  und 

tfnil^h\Hi  Mfi  iimi  hirr  ifc^Ult^mitin  wird,  wobei  ledesmaL  wenn  ein 
itgtff  hi'^ifitfiUoumioi:»  thfi  K'K'''»  di«*  Vntt'TÜhche  der  Glottis  emporwirft, 
krnrnfftUnU^f  V«'r>'  hiMti  d<^f  I<ftztifn-n  ifjiitritt.  Krst  wenn  schließUch  durch 
t^MikU*fuiuHnyi  iiu*n**r  Ht^m'uiwhkf^ii  rfiri  Zid  fri^j^tzt  wird,  berohigt  sich  der 
KrmiU^*  Kr  fmi  iitirim'*hr  nfpth  die  Kmpfindimff  eines  Reizes  in  der  Trachea, 
MritKf  ilitri»  HtiTMMiii  '^!*'r  in  (U*r  Tich  df*r  feinen  Brusthälfte,  oder  selbst 
iiU'tu^  Krw1*'tjiirifrj/<*n  f^fili'U  und  <'^  tritt  v**rhriltnisniät*iges  Wohlbefinden 
Htn  li'^'l»  Ut  diT  Z<»*tr/jiiiM  tU'T  S\ii\iyUmii'Uh)4fikelt  in  der  Mehrzahl  der 
Kftll**  nnr  ''In  vor<ih<TK''li^'nd*'r  Nam*!ritlirh  wenn  der  Körper  sich  in  einem 
lUtmrUm  i^inyivUWmiui  Uni,  tr<it<'n  m*hr  bald  —  gewöhnlich  schon  nach 
U'l  MfMiMl<^n    ii(\vr   mtch    fi'lllier  die    KrsrKeiniingen   einer    ernstlichen 

LiiiU'^'inikrMrikiJiiK  auf  IHvn*'  Hin<l ,  je  nachdem  ein  Bronchus  mittleren 
Mmi'lMncMrtMiN  t»*l(*r  <*in*'r  (l«*r  HuiJiHlnftrntin'Uilste  verstopft  ist,  verschiedener 
Art  im  i'iNltirMN  VnWv  mnclil  nicti  nn-ist  IK-Impfunf;  über  dem  einen 
IfiHnrlnppHn  iiiH  AljHcliwIliiiun^,^  nder  Anfhebnn^  des  Atemgeräusches 
lHMHi'i'kl»«i\  Im  h^t/.tcrcn  vüIIIku  nder  iiühc/n  v()]lstilndin:e  Nichtbeteiligung 
Arn  pjmtvn  i^mm  Lnn^c  »n  der  Atmung.  Dieselbe  f»ibt  sich  durch  ver- 
mimlnili^  ('MiUrMliinnfiUilKkt^it  drr  bctri'ffendt'n  Thoraxhiilfte,  kaum  hörbares 
|(MMHh'n(innwK«M'nuMch  Kuwie  Vorrin)^rnHi|4' ,  bozw.  Aiifhcbun^^^  des  Stimm- 
IVnmHn^*  hintl,  wHlirrnd  Ans  \'crlinlttii  iles  l'crknssionsschalles  dabei  kaum 
li<^Umleil  zu  Hv\\]  In'HUclit.  Ihnsit  unffüllij^er  erscheinen  diese  Symptome, 
nl»  dh^  uuden>  l.mine  meist  ein  völlig  umi^^ckehrtes  Verhalten,  d.  h.  veri^liehen 
mit  \Uh  Ni»rm,  m*hr  verstzirkte  Athemiiewi'iiiniLren,  rauhes  A\*sikuläratmen 
nml  komp^titsnlorhclie  MlHlmn^  bei  der  Perkussion  aufweist.  Die  Tempe- 
intui  kuntt,  wtd'ern  oul/Untiluht^  KiscUeiuunjien  seitens  der  Lunge  ganz- 
Ihh  felih^u.  uiumal  Hein:  im  en«irej4:eu^:e<et/teu  Falle  stellt  sich  zugleich 
Fieber  e^u  Fnis  und  Ivespiratiensdviiuen/  sind  irestei^^ert :  auch  sonst  zeigt 
vbe   AiUHiui;   Mv   M ei  k male  sich  steii^^eruder  Ihspune. 

hol  wetleie  Vivrlinif  imil  i|h>  Foli^eii  sind,  wie  schon  aus  der  Be- 
vjvhH  huim  der  ÄUdtouuM  heu  \  erHuderuu^ni  hervorgeht .  unberechenbar. 
\\uaI  der  boivU>i  (\\UMle  Kv^Hn  duivh  iixend  welche  TnistÄnde  wieder 
bewi^hch,  H\*  l^ti^nneii  die  W\m  eisten  Hineinjn*niten  in  die  Luftwege 
NxnK^ude«  K'^^wiNsviien  VuCalle  krnmpftuiften  Hustens  von  neoem  *rf- 
Uvieu  Hh^u^>^  wu\I  d\e  Atemnot  «uveruuuet  ni  einem  hohen  Giade 
it^wttH^vvi  MvtW  der  v\^rt\ei  uuv\*!lstÄiidi4^^  \em*hhu>  eines  grötieren  Loft- 
U'^ivi^vshxx  :<Jicli  m  e*new  xwMksmuueueu  ver«Ä«deU ;  j;i  e^  kinn  sogar  da- 
\l^nk  i^MjIh^Iw»*  l\Hi  K^wirit  ^vi\len  IMeci  er^^i^^nete  sich  in 
M  .iKr»  '\  mxxp^^tit^  FäIK  m  Jk^m  ^-h  N*i  der  Atiti>|i>ie  ein 
im  ^W^  iyvikl¥^  k^\MiK'ti«is  (aiiJ.  urWhe>  amtiUighch  tk^rhst 
iwi^l  wH>m<^  H*\^    iMumdW  lur  Ai*hs^  %kiS5ieliNMi  ^lAÄd.   kb 

^i^Sf|^    VIOR^K^  VeilU^wt:!^  skt4  ^^e'9^^^f«.  «lewx  ^  sach 
\%^MC^M^stl         '  «  liMiMi  :^*llhl^l^t»ch  jiinrk  ^ekr  lA 
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Besinimngslosigkeit  verfallen,  wodurch,  wenn  sonstige  anamnestifiche 
Anhaltspunkte  fehlen,  die  richtige  Erkenntnis  des  Leidens  erheblich  erschwert 
werden  kann,  DaD  diese  Schwierigkeit  bei  aufmerksamer  Untersuchung  aber 
dennoch  überwindbar  ist  und  ein  lediglich  auf  Grund  des  physikalischen 
Befundes  eingeleitetes  zweckmüLiiges  Eingreifen  den  scheinbar  trostlosen 
Verlauf  schließlich  doch  zu  einem  günstigen  gestalten  kann,  lehrt  ein  von 
Hamburger  ^^)  mitgeteilter  Fall.  Hier  war  der  fast  völlig  soninolent  ge- 
wordene Kranke  nicht  mehr  imstande,  iro^end  welche  Angaben  über  Ur- 
sache und  Beginn  seines  Leidens  zu  machen.  Ein  verabreichtes  Brechmittel, 
welches  eine  aufgequollene  grüne  Erbse  zutage  förderte,  brachte  sämt- 
liche Krankheitserscheinungen  wie  mit  einem  Zauberschlage  zum  Ver- 
schwinden. Nicht  bloü  die  vorher  von  der  Atmung  gänzlich  ausgeschlossene 
Lunge  respirierte  wieder  normal,  sondern  auch  das  entschwundene  Ge- 
dächtnis an  den  voraufgegangenen  Vorgang  kehrte  alsbald  wieder  zurück. 

Ein  so  günstiger  Wechsel  der  Erscheinungen  wird  in  solchen  Fällen, 
in  denen  bei  Verstopfung  eines  kleineren  Luftröhrenastes  die  Expektoration 
des  Fremdkörpers  erst  zu  einer  Zeit  erfolgt,  in  welcher  bereits  die  Svniptome 
einer  ausgebildeten  Lungenerkrankung  sich  entwickelt  haben,  keineswegs 
immer  beobachtet.  Vielmehr  können  hier  die  einmal  gesetzten  Verände- 
rungen fortbestehen,  liezw,  weiter  fortschreiten  und  durch  schweres 
Siechtum  sogar  den  Tod  herbeiführen.  Natürlich  hängt  das  ganz  von  ihrer 
Beschaffenheit,  insbesondere  davon  ab,  ob  es  bereits  zur  Entstehung  von 
AbszeU  oder  Gangrän,  oder  zur  Bronchiektasenbildung  in  dem  erkrankten 
I'arenchynibezirke  gekommen  ist.  Demgemäli  sind  auch  die  klinischen 
Symptome  verschieden.  Im  besten  Falle  heschrtinken  dieselben  sich  auf 
mäLsiges  Fieber,  auf  die  bereits  erwähnten  Verdichtungserscheinungen  über 
einem  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Abschnitt  der  hinteren  unteren  oder 
seitlichen  Partien  der  einen  Lunge  und  auf  geringfügigen  schleimig-eitrigen 
Auswurf,  fber  der  gedämpften  Stelle  ist  das  Atemgeräusch  gewöhnlich 
abgeschwächt,  von  reichlichen  katarrhalischen,  oft  auffiUlig  grohblasigen 
Rasselgeräuschen  hegleitet,  der  Stimmfremitus  vermindert  oder  aufgehoben. 
Tritt  eitrige  Schmelzung  des  Infiltrates  ein,  so  geht  das  Fieber  in  die 
Höhe  und  nimmt  wohl  auch  den  Typus  einer  mit  Schüttelfrösten  verbundene 
Hektika  an.  Der  Auswurf  wird  reichlicher,  eventuell  übelriechend  oder  zeit- 
weise blutig  und  enthält  Lungenbestandteile  (elastische  Fasern),  außer- 
dem I^tifrirk^che  Pfropfe.  Dementsprechend  treten  an  der  Stelle  der  frü- 
heren Dämpfung  die  physikalischen  Symptome  der  Höhlenbildung  in  (le- 
stalt  von  tympanitischem  Perkussionsschall,  bronchialem  oder  metallischem 
Atmen,  sowie  von  klingenden  Hasselgeräuschen  auf.  So  können  schließ- 
lich die  Kranken,  falls  nicht  der  Fremdkörper  unter  reichlichem  Eiter- 
auswurf endlich  expektoriert  wird  und  damit  —  manchmal  noch  nach 
monatelanger  Dauer  Heilung  erfolgt,  gleich  Tuberkulösen  unter  den 
Erscheinungen  des  fortschreitenden  Marasmus  zugrunde  geheiu  Ja,  es 
besteht  sogan  worauf  ich  au  einer  spliteren  Stelle  nochmals  zurückkomme* 
die   Gefahr   einer   nachträglichen    wirklichen   tuberkulösen   Infektion. 

Auf  das  klinische  Bild  aller  der  Folgezustilnde  und  Komplikationen, 
welche  sonst  noch  hinzutreten  können  und  von  mir  unter  den  anato- 
mischen Veränderungen  aufgeführt  sind,  braucht  liier  nicht  w^eiter  einge- 
gangen zu  werden.  Erwähnt  sei  nur  noch,  dal»  Patienten,  welche  einen 
Fremdköi-per  in  ihren  Luftwegen  beherbergen,  zuw^eilen  von  beständigem 
rbelseiii  mit  häufigem,  seihst  nach  geringer  Nahrungszufuhr  auftretendem 
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Erbrechen  heimgesucht  sind.  Sander,  welcher  seine  Beobachtungen  an  sich 
selbst  machte,  vergleicht  die  Empfindung,  die  offenbar  als  Reflexerschei- 
nung aufzufassen  ist,  derjenigen  des  Seekrankseins.  Ebenso  bemerkenswert 
ist,  dai:f  manche  Kranke  gezwungen  sind,  lange  Zeit  hindurch  oder  dauernd 
eine  bestimmte  Lage  innezuhalten,  wenn  sie  nicht  von  fortwährenden 
Hustenparoxysmen  befallen  werden  sollen.  Einige  von  ihnen  können  nicht 
sitzen,  andere  nicht  liegen,  noch  andere  endlich  müssen  die  Seitenlage  auf- 
suchen, um  ihren  Zustand  einigermaßen  erträglich  zu  gestalten.  Die  Ur- 
sache hiervon  ist  nicht  leicht  erklärbar. 


Diagnose. 


Die  Diagnose  kann  dadurch  erschwert  werden,  daß  die  Patienten  nichts 
davon  wissen,  dal'»  sie  einen  Fremdkörper  aspiriert  haben.  Das  braucht 
nicht  einfach  auf  nachträglich  eingetretener  Bewußtseinsstörung,  wie  in 
dem  vorhin  zitierten  Hamburf^ersvben  Falle  zu  beruhen.  Vielmehr  sind  die 
Beobachtungen  gar  nicht  selten,  wo  trotz  völlig  ungestörter  Intelligenz  jegliche 
Erinnerung  an  das  Ereignis  fehlt  Wir  dürfen  Kobier  beipflichten,  wenn 
er  diese  auffallende  Tatsache  einerseits  auf  die  Untugend  vieler  Menschen, 
gedankenlos  Gegenstiinde  aller  Art  in  den  Mund  zu  nehmen  und  in  dem- 
selben  lange  Zeit  umherzuwälzen,  zurückführt,  andererseits  sie  aus  der 
Annahme  zu  erkläi*en  versucht,  daß  bei  manchen  Individuen  zu  Zeiten  die 
Reflexe  der  oberen  Respirationswege  unvollkommen  funktionieren.  Er  selbst 
war  in  der  Lage,  zwei  derartige,  nach  Jahren  tödlich  verlaufene  FäUe  zu 
beobachten,  in  deren  einem  sich  bei  der  Sektion  im  Bronchus  ein  Knochen- 
stück vorfand,  wilhreud  in  dem  anderen  ein  aspirierter  Heradenknopf 
Ursache  der  schweren  Lungenerkrankung  war.  Leichter  begreif hch  ist  die 
gleichfalls  wiederholentlicli  gemachte  Beobachtung,  dal'>  ein  Fremdkörper, 
welcher  sich  im  Munde  des  Patienten  befand,  infolge  eines  plötzlich  ein* 
tretenden  BewulHseinsverlustes,  z.  B,  bei  einem  Sturze,  in  die  tieferen  Luft- 
wege geriet  und  dadurch  der  Vorgang  unbemerkt  verlief.  Ähnliches  kann 
sich  im  Rausch,  in  der  Narkose  oder  im  Schlafe  ereignen  und  ich  brauche 
als  Beispiel  diifür  nur  an  den  SchröeftvfsdiQXi  Faü  zu  erinnern,  welcher 
einen  Mann  betraf,  der  im  Schlafe  sein  falsches  Gebiß  in  den  Kehlkopf 
aspirierte,  ohne  davon  zu  erwachen. ^i) 

Umso  eifriger  wird  man  bei  der  Untersuchung  der  Kranken  auf  gewisse 
Begleitsymptome,  die  zur  Aufkliirung  führen  können,  zu  achten  haben. 
Dahin  zählen  u.  a.  eigenartige,  iu  den  Luftwegen  entstehende,  durch   die 
Anwesenheit   des   Fremdkörpers   erzeugte   Geräusche.     Dieselben 
gehören    in   die   Reihe    der   Stenosengerftusche    und   sind   namentlich    bei 
tiefen    Einatmungen    manchmal    schon    in    der    Entfernung   laut    hörbar. 
HV'//^2)  berichtet  von  einem  dreizehnjährigen  Knaben,  welcher  beim  Auf 
knacken  einer  Haselnuij   mit  den  Zähnen    infolge  Lachens   ein  Stück    d 
Schale   aspirierte   und   als   ein)ciges   Krankheitssymptom    mehrere    Mon 
hindureh  ein  keurhendes  (ieräusch  hei  der  Atmung  darbot;  trotzdem  d 
Körper  zweifellos   im   r erbten  Bronchus  sab,  war  keine  Spur  von  Dyspr 
vorhanden.  Bei  der  Auskultation  glich  das  Geräusch  einem  tiefen  Rhonch. 
Es  war  von  umso  gröl^erer  diagnostischer  Bedeutung,  als  es  mit  besonde 
Stiirke  an   derjenigen  Stelle   der   rechten  Thoj-axhfilfte ,   welche  der  Li^. 
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des  Haüptbronchus  entsprafh,  gehört  wurde,  und  ferner  von  einem  fühl- 
baren in-  und  exspiratorischen  Schwirren  begleitet  war,  das 
links  völlig  fehlte,  rechts  dagegen  auf  den  oberen  Abschnitt  des  Brust- 
korbes beschränkt  war.  In  anderen  Fällen,  in  denen  der  Fremdkörper  noch 
einen  gevrissen  Grad  von  Beweglichkeit  besaü,  hat  man  klappende,  ventil- 
artige Geräusche  wahrgenommen^^)  oder  die  Auf-  und  Abwtirtsbewej^nng 
an  umschriebener  Stelle  gefühlt.  Handelt  es  sich  um  hohle  Gegenstände, 
so  können  eigentümlich  tonartige  Geräusche  entstehen,  ja  es  liegt  sogar 
eine  Beobachtung  von  ^\  de  Amfelis  vor,  wo  ein  von  einem  jungen 
Mädchen  verschlucktes  Pfeifchen  bei  jeder  Ein-  und  Ausatmung  einen 
Ton  von  sich  gab.  So  wertvoll  indes  diese  durch  Fremdkörper  verursachten 
Geräusche  oder  ein  von  ihnen  abhängiges  fühlbares  Schwirren  in  dia- 
gnostischer Beziehung  sind,  so  sind  dieselben  doch  nur  verhältnismäßig 
seltene  Erscheinungen.  Man  muß  daher  in  zweifelhaften  Fällen  noch  uach 
anderen,  die  Diagnose  befestigenden  Zeichen  Umschau  halten.  Hier  kommt 
nun  weiter  die  Angabe  des  Patienten  über  vorhandene  Schmerzempfin- 
dungen oder  über  das  Gefühl  eines  Widerstandes  beim  tiefen 
Luftholen  in  Betracht,  welches  in  eine  bestimmte  Stelle  des  Kehlkopfs, 
der  Luftröhre  oder  in  die  Tiefe  der  einen  Brusthälfte  verlegt  wird.  Indes 
ist  dabei  wiederum  zu  berücksichtigen,  daß  jene  Empfindungen  bis- 
weilen auf  solche  Abschnitte  der  respiratorischen  Schleimhaut  bezogen 
werden,  welche  gar  nicht  dem  Sitz  des  Fremdkörpers  entsprechen,  sondern 
nur  beim  Hineingelangen  desselben  oberflächlich  verletzt  wurden.  Auch 
sind  die  Fälle  gar  nicht  selten,  in  denen  der  Körper  bereits  von  dem 
Kranken  unvermerkt  ausgehustet  wurde,  w^egen  Fortbestehens  des  Reiz- 
zustandes  aber  mit  Bestimmtheit  die  Behauptung  aufrecht  erhalten  wird, 
er  sei  noch  vorhanden.  Unter  solchen  Umständen  vermag  allein  die  sorg- 
fältige objektive  Untersuchung  des  Arztes  den  Aufschluß  zu  ergeben. 

In  Betracht  kommt  von  den  indirekt  auf  den  vermutlichen 
Fremdkörper  hinweisenden  Zeichen  die  relativ  schnelle  Ent- 
wicklung umschriebener  Dämpfungen,  besonders  im  Bereich  des 
einen  Unterlappens.  Auch  der  Wechsel  der  klinischen  Ersclieinungen. 
namentlich  das  anfalisw^eise  Auftreten  von  Husten  und  Dyspnoe,  ist  wichtig. 
Wie  schon  erwähnt,  ist  es  entweder  durch  Verschiebung  des  Fremdkörpers 
oder  dadurch,  dali  die  vollständige  Verstopfung  seitens  desselben  nur  zeit- 
weise —  bei  gleichzeitiger  Ansammlung  von  Schleim  —  erfolgt,  l^edingt. 
Daß  in  zweifelhaften  Fällen,  die  unter  dem  Bilde  einer  tulterkulösen  Lungen- 
erkrankung verlaufen ,  auch  das  Fehlen  von  Tuberkelbazillcn  ins  Gewicht 
fällt,  versteht  sich  von  selbst. 

Broncho  skopie.  Von  weit  gröiierer  Bedeutung  für  dit^  Diagnose  sind 
aber  die  in  der  Neuzeit  zu  einem  hohen  Grade  der  Vollkommen- 
heit entwickelten  Methoden  des  direkten  Fremdkürpernach- 
weises.  Zunächst  muß  festgestellt  werden,  ob  der  Kehlkopf  und  die 
Trachea  frei  sind.  Dies  geschieht  durch  das  Laryngoskop  oder  unter 
Benutzung  der  Autoskopie  nach  KhstrhL  Ist  von  einem  Fremdkörper 
in  tien  genannten  Teilen  der  Luftwege  nichts  wahniehmbiir,  so  muß  die 
Bronchoskopie  nach  KUihtn  vorgenommen  werden.  Eventuell  kann  man 
ihr  eine  Röntgendurchleuchtung  vorausschicken. 

Es  ist  ein  unzwoffelhafh's  Vertlieiist  KiUian's^^)  ^  gezeigt  zu  haben, 
üuH   man   ein  KpeL-ulum    vom  Mujide  aus,    wozu  sich   schon   kürzere j    nur  etwa 
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9  Mm.  dicke  Osophagoskopri^hreu  eignen,  in  ileii  eiiieii  Hanpthronchns  d 
führen y  4 — 5  Cm.  weit  in  ihm  vorschieben  uuil  dadurch  den  Freratlkürper 
vielen  FfUlen  sichtbar  mseben  kann  (obere  Bronehoskopie).  War  vorh 
die  Traeheotomie  iiusg'efnhrt  worden ,  so  hi  die  Einfühmng  des  Instrument 
von  der  Fistel  aus  bei  stark  uuch  rückwärts  g-ebeuji.'-tem  Kopf  und  gerade  g 
streckter  Wirbelsäule  des  Patienten  erleichtert,  imd  hat  seh  od  Pienmzrk  v 
Killian  mittels  trichterförmig  gestalteter  Spekula  auf  diese  Weise  einen  ß 
blick  in  die  Bronchien  gewonnen  nnd  operiert  (untere  Bronchoskopie 
Ungemein  zustatten  kommt  allen  derartigen  Untersuchungen  j  daß  die  meisiU 
Fremdkörper  (s.  oben)  in  einem  der  unter lappenbroncbien  sitzen.  Vor  der  Sd 
führnng  des  Bpekulums,  welche  bei  großer  Reizbarkeit  der  Sehleimhllute  M 


Fig.  3 
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in  Narkose  mal  in  liegLHidor  Stelluti^  vorgenommen  werden  kann^  kokaiois^l 
man  die  Teile  mit  einer  10 — 20Vüiireii  Kokainlösung:,  Bei  Kindern  siod  ^| 
sonders  dlinne  Röhren   von   75   Mm.   Weite  zu  verwenden. 

Die  Köntgeiidurclileiiehtiiiig  oder  noch  besser  die  RontgeniiliotJ 
grapfale  gibt  namentlich  bei  verschhirkten  metalliseheii  Gegenstlnda  ^1 
klares  Bild  des  Sitzes;  aber  selbst  kleinere  knöcherne  Gegenstände,  J-'f 
Hemdenknöpfc,  Z^ihne,  sind  durch  sie  erkennbar.  Man  vermag  sogw  ^\ 
mittels  dieser  Methode,  iüdem  man  die  Durchleuchtung  in  verschiedei^l 
Richtung  vornimmt,  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  von  der  Tk(«*| 
Oberfläche  zu  berechnen,  was  für  die  eventuell  vorzunehmende  OpenEi| 
(Pneumotomie)  von  nicht  m  untersrhjVtzendem  Werte  ist.   Die  bei! 
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Abbildung  (Fig.  3)  eines  von  Dr,  M.  ßorc/iardi  beobachteten  Falles  zeigt 
ein©  Stahlfeder  im  Bronchus  der  rechten  Lunge  eines  dreijährigen  Kindes. 

Vor  Einfiihrun^  dieaer  beiden  diagnoBtischen  Methoden  miiÜte  man  sich  damit  b^jE^nÖgen, 
iiUenfalls  durch  die  vom  Munde  &U3  in  Nnrkose  und  unter  gleich ^eitigrer  Kokaiuisieruui^ 
voi^enummene  Sondierung  der  Lüftrührenäste  die  Anw«smiheit  eines  Fremdkörperg  fest- 
EUBtellen.  Auf  aokhe  Weise  gcdang-  es  heispielsweise  Koeher  bei  einem  vierjährigen  Kinde, 
welches  eine  Metallröhre  von  4  Cm.  Länge  in  den  Bronchus  de?  rechten  Unteriappens 
aspiriert  hatte*  sich  von  deren  Lage  mittels  einer  Metallsonde  zu  vergewissem.  Das  obere 
Ende  befand  sich  10  Cm.  unterhalb  des  zweiten  Trachealknorpels.  unter  Benützung  des 
Leroij-d' fyioUesch^n  T^ffolchens,  dej^sen  Ende  sich  durch  eine  Schraube  quer  zur  Achse 
stellen  läßt,  wurde  das  Rührchen  trotz  seiner  GlUtte  und  konischen  Form  und  obwobl  so- 
zusagen im  Dunkeln  operiert  werden  mußtet  gtäckUeb  heranshefördert. 


Die  Hauer  der  Erkrankung  ist  eine  schwankende.  Sie  kann  sich 
ebenso  gut  auf  einige  Tage,  wie  auf  Monate,  Ja  seihst  auf  Jahre  er- 
strecken. Ebenso  unsicher  ist  die  Prognose.  Der  Tod  kann  in  verschie- 
denster Weise  den  Krankheitsprozeß  beendigen,  entweder  plötzlich  ond 
unvermutet,  sowohl  im  Beginn,  wie  im  weiteren  Verlauf,  als  auch  erst 
verhältnismäßig  spät  infolge  chronischen  Siechtums.  Andererseits  sind 
Genesungen  noch  nach  jahrelangem  Aufenthalt  des  Fremdkörpers  in  den 
Luftwegen  und  endlicher  Expektoration  desselben  vielfach  beobachtet  worden. 
Im  allgemeinen  geben  gröUere  Fremdkörper,  welche  sich  in  der  Trachea 
oder  in  einem  der  Hauptbronchien  eingekeilt  haben,  wegen  der  Möglich- 
keit, sie  leichter  auf  operativem  Wege  zu  entfernen,  eine  günstigere  Pro- 
gnose als  kleine,  die  in  einem  Lüftröhrenast  dritter  oder  vierter  Ordnung 
festsitzen.  Von  den  letzteren  gewähren  wiederum  die  glatten,  wie  Kaffee- 
bohnen oder  PYuchtkerne,  noch  am  ehesten  die  Aussicht  auf  spontane  Ex- 
pektoration. 


Behandlung. 

Mit  vollem  Recht  hat  man  von  jeher  die  Entfernung  des  Fremd- 
körpers   als   erste   und   hauptsächlichste  Anzeige  des  therapeuti- 
schen Vorgehens  angesehen.  Sie  sollte  auch  in  noch  so  ungünstig  liegenden 
I     Fällen   ausnahmslos   versucht   werden.    Die  Methoden   sind   teils  operativ, 
I     teils  unblutiger  Art,  wobei  nochmals  zu  berücksichtigen  ist,  daß  der  Erfolg 
I    wesentlich    von   der  Beschaffenheit   und    dem  Sitz   des  Körpers  abhängt. 
^    Nicht  wenige  Chirurgen  stehen  auf  dem  Standpunkte,  daü  sofort,  operiert, 
bezw.    die    Trarheotomie    ausgeführt    werden    solle.     Unter    846    von 

(Freobrmvhensky  ^^')  zusammengestellten  Fällen  wurden  336  operiert,  von 
denen  245  geheilt  wurden  und  91  starben.  Kein  abwartend  behandelt, 
bezw.  sich  selbst  überlassen  wurden  4HB;  von  ihnen  genasen  169,  die 
übrigen  endigten  letal  Der  liest  der  Fälle  verteilt  sich  auf  solche,  in  denen 
1  teils  die  endolaryngeale  Entfernung  angestrebt,  teils  andere  Methoden  zur 
f  Beseitigung  der  Fremdkörper,  wie  Brechmittel,  geneigte  Lage  angewendet 
i  wurden.  Die  Gesamtübersicht  ergibt,  daß  bei  aktivem  Eingreifen  die  Sterb- 
^  lichkeit  23,  bei  den  sich  selbst  überlassenen  Fällen  dagegen  52  Prozent 
I*  betrug.  Diese  Zahlen  sprechen  für  sich,  wiewohl  sie  die  Zeit  betreffen,  in 
g*  der  die  Diagnostik  sich  noch  nicht  auf  dem  gegenwärtigen  Höhepunkt 
^  befand.  . 

iL  4*  ^ 
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PatieDt  krfiftif^e  Hustenstöße  ausführen  oder  man  versucht  den  Fremd- 
körper durch  Klopfen  des  Rückens  bewegtich  zu  machen.  Handelt  es  sich 
um  einen  größeren  Gegenstand,  der  in  die  Luftwege  geraten  ist,  so  er- 
scheint die  vorherige  Ausführung  der  Tracheotomie  geboten,  da  andernfalls 
die  Gefahr  vorliegt,  daß  derselbe  bei  der  Expulsion  die  Stimmritze  verlegt. 
Die  Trachealwunde  muü  während  dieser  Austreibungsversuche  weit  geöffnet 
gehalten  werden,  zu  welchem  Zwecke  in  dieselbe  Haken  einzulegen  sind. 
Ahnliche  MaLinahmen  sollen  unter  Umständen  auch  bei  der  Anwendung  von 
Brechmitteln  platzgreifen.  (Gelingt  trotz  alledem  die  Herausbeförderung  des 
Fremdkörpers  nicht,  und  ist  die  Extraktion  in  vorher  beschriebener  Weise 
nicht  möglich,  so  gebe  man  jedenfalls  dem  Patienten  zunächst  den  Rat,  bei 
allen  plötzlich  auftretenden  Hustenanfällen  den  Rumpf  möglichst  weit  mit 
dem  Kopf  nach  abwärts  aus  dem  Bett  herauszubiegen,  was  am  zweckmäßigsten 
unter  gleichzeitigem  Aufstützen  der  Arme  auf  dem  Boden  geschieht. 

Fiieu]i]otoiii]e.  Es  fragt  sich,  wie  soll  man  sich  verhalten,  wenn 
die  Extraktionsversuche  scheitern  und  die  Spontan ausstolaung  nicht  er- 
folgt? Dab  Fälle  ersterer  Art,  in  denen  selbst  die  Zuhilfenahme  des  Bron- 
choskops nicht  weiter  führt,  vorkommen,  beweist  die  Beobachtung  von 
ir.  Spkiß.^'')  Hier  handelte  es  sich  um  einen  ITjährigen  Patienten,  der 
vor  4V2  Jahren  einen  liemdknopf  in  den  linken  Unterlappenbronchus 
aspiriert  hatte.  Man  konnte  das  Bronchoskop  bis  dicht  an  den  Fremdkörper 
heranführen,  welcher  allerdings  nicht  frei  im  Bronchus,  sondern  in  einer 
kleinen  Abszeliböhle  neben  demselben  lag.  Alle  Versuche,  mit  dem  Instru- 
mente in  sie  hineinzugelangen  und  den  Körper  zu  fassen,  waren  fruchtlos 
und  der  Patient  ging  zugrunde.  Zwar  sind  in  der  Literatur  genug 
Fälle  berichtet,  bei  denen  nach  vorausgegangener  Eiterung  noch  nach 
Jahren  die  Expektoration  und  damit  völlige  Heilung  erfolgte  ;  aber  noch 
öfter  war,  wie  die  vorher  mitgeteilten  statistischen  Angaben  beweisen,  ihr 
Ausgang  der  gleiche  wie  bei  dem  Patienten  von  SpUjJ.  Und  selbst  wenn 
der  Fremdkörper  schließlich  ausgestoßen  wird,  schwebt  (s.  oben)  der  Patient 
in  der  Gefahr,  an  den  Folgen  der  inzwischen  durch  ihn  verursachten  Entzün- 
dung und  Eiterung  der  Lunge  zugrunde  zu  gehen.  Aus  diesem  Grunde 
scheint  es  dringend  geboten,  nicht  zu  lange  zu  warten,  sondern 
allemal  dann,  wenn  die  p]xtraktion  sich  als  unausführbar  erwiesen 
hat,  die  Pneumotomie  vorzunehmen.  Diese  ist  als  FrUhoperation  aller- 
dings nur  dann  ausführbar,  wenn  das  Roentgogramm  eine  Direktive  für  die 
Richtung  des  Vorgehens  bietet.  Ich  verweise  in  der  Beziehung  nxii  die 
ebenso  interessante  als  praktisch  wichtige  Mitteilung  von  Anioids.  ^'^) 

Gewährt  die  Durchleuchtung  dagegen  keinen  AufschluL^  über  den  Sitz 
des  Fremdkörpers,  so  schreite  man  zum  mindesten  zur  Pneumotomie,  sobald 
die  Erscheinungen  von  Abszelj  oder  Gangrän  der  Lunge  einsetzen.  Tatsächlich 
ist  es  bereits  einigemale  gelungen,  den  Fremdkörper  auf  diese  Weise  zu  ent- 
fernen und  damit  auch  den  Lungenprozeü  zur  Ausheilung  zu  bringen,  so  bei 
einem  3jährigen,  von  i"rrj>/^  ^'^  behandelten  Ivinde,  welches  eine  eiserne  Schraube 
verschluckt  hatte,  ferner  bei  dem  Patienten  Brrkmtfnns-%  in  dessen  Brand- 
höhle eine  6  ntf  lange  Grasähre  gefunden  wurde.  V\wr  die  Aufgaben,  welche 
in  solchen  Fällen  der  Herddiagnose  erwachsen,  damit  die  (iperation  eine 
wirklich  ei^olgreiche  ist,  und  über  die  Grenzen  unseres  gegenwärtigen 
Könnens  auf  diesem  Gebiete  findet  sich  näheres  in  Kapitel  XV, 
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Anhang:  Bronchial-  und  Lungensteine. 

EntstehaDg,  In  die  Lunge  gelangen  nicht  bloß  gelegentlich  Fremd* 

körper  von  außen  hinein,  sondern  sie  entstehen  unter  Umständen  auch 
in  ihr  selbst  und  können,  wenn  sie  zu  Entzündunj?  und  Eiterung  führen 
und  damit  zugleich  beweglich  werden,  ähnliche  Erscheinungen  mai:hen 
wie  jene.  Meist  handelt  es  sich  um  Gebilde  von  kalkiger  Beschaffenheit, 
seltener  schon  um  Knochen  und  nur  ausnahmsweise  um  Knorpelstüeke, 
Alle  diese  Vorkommnisse  hat  Pouialion^^)  in  einer  ausführlichen  Abhand- 
lung unter  Aufführung  zahlreicher  Belegfälle  besprochen. 

Um  mit  den  Kalkkonkrementen  zu  heginnen,  so  bilden  in  der 
Regel  besondere  Krankheitsprozesse  der  Lunge  den  Ausgang  ihrer  Ent- 
stehung. Unter  ihnen  nimmt  die  chronische  Tuberkulose,  deren  käsige 
Ablagerungen  sich  bekanntlich  durch  Aufnahme  von  Kalksalzen  inkro- 
stieren  können,  die  erste  Stelle  ein.  Indem  die  Massen  sich  mehr  und 
mehr  verdichten,  erlangen  sie  eine  weiße,  mörtelförmige,  schliel>lich  stein- 
artige Beschaffenheit.  Derselbe  Vorgang  ereignet  sich  an  den  erkrankten 
Bronchial drüsen.  Des  weiteren  beobachtet  man  solche  Inkrustationen 
bei  Bronchiektasien,  wenn  infolge  von  Verengerung  oder  Verschluli 
der  zentralwärts  belegenen  Mündung  der  Inhalt  nicht  aus  ihnen  entleert 
werden  kann  und  infolge  davon  sich  eindickt. 

Ein  benierkensw«irti^s ,  wenipjtens  zum  Teil  hierher  gehöriges  Beispiel  rührt  von 
FoiflaÜQn-^i  her.  Es  hetrift't  «iititjn  4Uja]irJKfm  Mann,  welcher  seit  einem  Honat  fa^  »n- 
düti£?riid  kMtiü  8teini;ht'n  auj^hiistete  uad  bereits  15  Jahre  vor  Beider  AnfDahine  zum  er^teo- 
mal  :in  üiner  entziind liehen  ßrnstaJfektioü  litt,  Bfi  der  Sektion  K«igte  sich  der  Mittel-  nod 
Unterlaijpen  der  rechten  Lunge  im  Zustande  chronischer  Induration.  In  dem  aoBer- 
ordentlich  derben  Gewebe  befanden  sicli  Kiihlreiche  Konkretionen ,  welche  von  demselben 
dicht  nnischlüsaen  waren,  al>er  sich  aus  ihm  leicht,  mit  der  Mesj^erspitze  herauslieben  ließen. 
Ahnliche  Veränderungen  in  der  linken  Lunge.  Hier  sowohl  als  auch  in  der  rechten,  einige  mit 
erweiterten  Bronchien  in  Zu.samnienhaufr  stehende  kleine  Kavernen,  Fast  sämtliche  Lmft- 
rohrenäste  tnniittpu  des  t^klerolischen  Gewebes  cktasiert.  AulJerdem  fanden  sich  frische 
Miliartuhörkeh  doch  wird  besonders  die  nicht  tuberkulöse  Natur  des  primären  Prx^zesses 
betont,  da  das*  wiederholentlich  untersuchte  Sputum  bazillenfrei  war.  Der  Verfasser  deotet 
den  Fall  als  chronische,  diffuse  Pneumonie  mit  Ausgang  in  Brunehiektasie  nnd  fleknndärer 
Steinbildnng. 

Solange  derartige   kalkige  Masse»,   sei  es  in  eioer  Kaverne,    sei  es 
iß  einem  Bronchus  völlig  abgeschlossen  liegen,  sind  sie  für  den'  Besitzer 
ein  nei^ensüchlirhes  Produkt.  Aber  sie  können  als  Reiz  auf  die  Umgebung 
wirken ;    dann   treten   —   vermutlirh    unter   dem    EinfluÜ   einwandernder 
Eitererreger  —  etitzuudlielie  und  suppnrative  \'orgiinge  der  Nachbarschaft 
hinzn,   welrhe   zu   einer  Lockerung   führen.    Damit   ist   die   eingangs   er- 
wähnte   Maglichkeit    gegeben,    dab    die    Konkremente    in    die    Lichtung 
giülierer   Bronchien    gelangen   und   genau    dieselben   Störnngen     wie    von 
auben    aufgenommene    Fn^mdkurper    hervorrufen.    Werden    die    Sequester 
verkalkter  Bronchirildrdsen  beweglich,  so  erfolgt  der  Durchhruch  ebcD*  '" 
entweder  in  die  Bronchien   oder  —  was   nnter  l^nistlinden   nicht    mii 
UDangenehm  ist  —  in  die  Pleura,  In  letzterem  Falle  kann  es  zur  Bil 
von  Empyem  kommen. 

Ani'^er   den  in  tubei'kulosen    oder  chronisch  indurierten  Lungen 
stehenden  Kalkaltlageningen    L*ibt    es  noch  andere,   auf   den   ersten 
scheinbar  u  ii  a  b  h  i i  n  g  i  g  von  g  r  ö  bereu  a  u  a  t  o  m  i  s  c  h  e  n  \  e  r  ä  n  d  e  r  u  u 
sich  entwickelnde  kalkige  Inkrustationen  der  Lunge.  Es  konimeu  hier 
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allem  in  Betracht  die  bisweilen  bei  alten  Leuten  sich  findenden  Petri- 
fikationen der  Bronchien,  welche  bei  größerer  Ausdehnung  zu  korallen- 
artigen, verzweigten  Bildungen  führen. 

Andral '')  beobaclitete  eineo  derartigen  Fall,  bei  welehem  die  Schleimhaut  über  den 
steinigen  Ablagenrngen  stellenweise  nlzeriert  nnd  dftdnrch  berfits  eine  völlige  Disseaiernng 
der  Massen  erfolgt  war,  so  daß  sie  beim  Fasaen  mit  der  Pinzette  ohne  Schwierigkeit  her- 
an^g«boben  werden  konnten.  Daher  läßt  sich  nicht  bezweifebi,  daß  aoch  sie  znweilen  znr 
nildang  freier  Konkrement*  Veranlassung  geben  können. 

Bei  einer  anderen  Gruppe  von  Verkalkungen  handelt  es  sieh  ina  dif- 
fuse Inkrustationeu  des  Parenehyms  selbst.  Dies  sind  die  seltensten 
Fülle,  deren  Ursache  man  —  besondei*««  auf  die  Autorität  Virehows  hin  —  auf 
Kalknietustase  infolge  abnormer  resorptiver  Vorgänge  am  Knochengerüst^  z.  B. 
bei  Tumoren  desselben,  zurückführte.  Aller  Wahrsüheiiilichkeit  uach  liegt  in- 
des, wips  Kockel  **)  neueiilings  dargetan  hatj  in  erster  Linie  eine  örtliche  Vitali- 
tätsberahsetzung  det^  Gewebes  zugrunde,  welche  die  Anziehung  und  Ablagerung 
der  Kalksalze  zur  Folge  hat.  Sie  kann  durch  versuch iedene  Umstände^  wie  chru- 
niscb-indnrative  Prozesse,  embolische  Gefil  15 vergeh lünse  u.  dergL  m.j  bediiigl  sein. 

Weit  hfiufiger  ab  durch  das  Blut  werden  bekanntlich  der  Lunge  durch 
die  Atmun^luft  Substanzen  zugeführt,  die  eine  Imprägnierung  ihres  Gewebes 
bewirken.  Die  betreffenden  Verändernngen  gehören  in  das  Gebiet  der  Pnen- 
monokoniosen.  Sie  geben  allerdings  zur  Bildung  von  wirklichen  Inkrustationen 
und  damit  von  Steinen  nur  selten  \'eranlassnng.  Doch  hat  man  %,  B.  hei  der 
C  h  a  l  i  k  o  s  i  s  p  u  1  m  o  n  u  m ,  d ,  h .  jah  r e  1  anger  Ei n atni u  n  g  vo u  Sa n d ste i  nstau b 
wieder  holentlieh  Expektoration  von  Konkrementen  beobachtet  (ef.  Kapitel  XIV). 

Eehte  K  nochealnldung  kommt  in  der  Lunge,  abgesehen  von  den 
Kuoehengeseh Wülsten,  ebenfalls  ati  den  Bronchialknorpeln ,  aber  auch  im  Be- 
reiche der  Sehleimhant,  ferner  in  der  Wand  von  Abszessen  vor.  Orfh  -^']  er- 
wähnt^ daß  er  in  den  {gewöhnlichen  Spitzenindurationen  manchmal  Knochen- 
stüekehen  mit  allen  Attributen  solcher  gefun<len  habe,  —  Knorpelstücke 
können  durch  periehondritisehe  Prozesse  ans  der  Wand  des  Larynx,  der  Trachea 
oder  der   Bronchien   losgelöst  wenlen  nn<l  als  Fremdkörper  in  die  Lunge  geraten. 

Bei  einem  Giehtiker  beobachtete  lifttrr  Jottts  Uratahlaf.'-erun^  in 
den  Bronchjalknorpeln  und  nach  Bnnhnm  sollen  solche  Inkrustationen 
sogar  als  Steine  ausprcworfen  werden  krtnnen.  —  Weiche  frelbliehgrüne,  zirka 
bobnengrotie  Konkremente  \^on  Cystin  fand  (lant  brieflicher  Mitteilung) 
iK  Lnharsch  iu  einer  bronebiektatischen  Kaverne- 


Symptome  der  bronchialen  und  Lungensteine. 

Sie  setzten  sich  teils  aus  den  Erscheinungen  der  ihre  Bildung  ver- 
anlassenden Grundkrankheit,  teils  aus  der  Rückwirkung  auf  dcis  Parenchym 
(sekuÄdfire  Entzündung  und  Abs/edierung),  teilst  endlich  aus  den  die  Aus- 
stoüung  hegleitenden  Beschwerden  der  Patienten  zusammen.  In  ersterer 
Hinsicht  braucht  das  Krankheitsbild  nicht  sonderlich  von  dem  einer  ge- 
wöhnlichen Tuberkulose  oder  chronischen  Ptieumonie  versehieden  zu  sein. 
Selbst  wo  die  tuberkulöse  Grundlage  fehlt,  bedingen  die  durch  die  An- 
wesenheit der  Steine  verursachten  Eiterinigen  nicht  selten  Symptome,  die 
denen  der  chronischen  Lungenschwindsucht  ähneln.  Weder  Fieber,  welches 
einen  ausgesprochen  hektisehen  Typus  haben  kann,  noch  reichlich  eitriger 
Auswurf,  Abmagerung  und  erschöpfende  SchweiBe  werden  veriniW.  So  ist 
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es  ZU  verstehen,  daß  Bat/le-^)  unter  den  von   ihm  angenommenen  sechs 
Arten  von  Phthisis  eine  Phthisie  calcaire  aufführt. 

Die  mit  dem  Aushusten  der  Steine  verbundenen  Anfallssymptome 
sind  wie  bei  den  von  außen  in  die  Lunge  geratenen  Fremdkörpern  mit  so 
beträchtlichem  Husten  und  Dyspnoe  verbunden,  daß  man  von  einem  ,,Stein- 
asthma"  gesprochen  hat.  Bevor  die  Expulsion  erfolgt,  klagen  die  Patienten 
vielfach  iiber  Schmerzen  oder  lebhafte,  sie  zu  unaufhörlichem  Husten 
veranlassende  Reizempfindongen  in  der  Brust,  Mehrfach  sind  Fälle  be- 
richtet, in  welchen  gleichzeitig  mit  der  Herausbeförderung  reichlicher 
Eiterauswurf  statthatte.  Hier  handelte  es  sich  anscheinend  wie  in  der  von 
J-  Sander'')  berichteten  Krankengeschichte  des  Di\  Heinrh'h  um  plötzlich 
durchbrechende  Abszesse  der  Lunge  oder  abgesackte  Empyeme,  welche  ihre 
Entstehung  der  Anwesenheit  des  Konkremeutes  verdanken.  Der  Eiter  kann 
auch  fötide  sein.  Anderemale  gehen  der  Ausstoi^ung  Hämoptysen 
voraus  oder  begleiten  sie.  Das  Herausgelangen  eines  Steines  aus  den  Luft- 
wegen wird  von  den  Patienten  gewöhnlich  an  dem  Durchtritt  des  Fremd- 
körpers durch  die  Rima  glottidis  erkannt  oder  sie  bemerken  in  dem  Augen- 
blick,  wo  plötzlich  reichliche  Mengen  von  Sputum    entleert  werden,    das 


FiK.  4. 


Katarrh  k-'idi-ndi'u   Patii'Dtln    nach    voraufgoffÄaH'PiUJr,    mikütp  i^tiirkfr  Hümoptnci  anct^^^worfc't]    wurden- 
Di'iipelte  Vorgn'jÜ'eruiig,  iKigt^Qo  BuobarbtUQg/li 


Klirren  des  auf  dem  Hoden  des  Speiglases  aufschlagenden  Steines.  Ent- 
weder wird  nur  ein  einziger  expektoriert  oder  der  Vorgang  wiederholt 
sich  in  mehr  oder  weniger  langen  Intervallen  öfter/-**)  Es  sind  Falle  be- 
kannt, wo  die  Zah!  der  Konkremente  sich  schliolilich  auf  mehrere  Hundert 
l>eliet\  Grölje  und  Form  derselben  variieren.  Bald  betri^gt  jene  nur  die 
einer  Linse,  bald  erreicht  sie  die  einer  Kirsche.  Die  kalkigen  Konkremente 
sind  von  weilier  Farbe,  meist  porös  wie  Bimstein,  zuweilen,  wenn  sie  den 
Bronchien  entstammen,  mit  zackigen  Ausliiufern  versehen  (s.  Fig.  4).  Sie 
besteben  aus  phosphor-  oder  kohlensauren)  Kalk  oder  einem  Genieoge  beider. 
War  nur  ein  einziger  Stein  die  Ursache  der  von  den  Kranken  dargebotenen 
Erscheinungen,  so  können  fliese  nach  der  Ausstol'mnf.,^  völlig  schwinden  und 
Genesung  eintreten.  HjuifiLrer  wiid  letzteie  durch  das  Grundleidea  ver- 
eitelt, welchem  die  Patienten  srblieriich  /auh  Opfer  fallen. 

Eine  besondere  Behandlung  di^r  Steinkrankheit  gibt  es  nicht.  ^ 
müssen  uns  darauf  beschninken,  die  Begleitsymptome  zu  mildern.  Event 
können    bei   bedrohlichen   Erscheinungen    von  Seiten   der   bereits     in 
Luftwegen  frei  be\vegli('h<*n  Konkremente  die  Tmcbeotomie  und  Extral 
in  Fratrc  kommen. 


i 
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B.  Anderweitige  Ursachen  der  Broncliostenose. 

I.  Verengerungen  großer  und  mittelgroßer  Bronchialäste. 

a)  KoiiipreBSioiisstenosen.  Gleich  der  Luftröhre  können  die  Bronchien 
an  jeder  Stelle  ihres  Verlaufes  entweder  durch  Kompression  oder  durch 
Wanderkrankung  eine  Verengerung  erfahren.  Unter  den  Kompressions- 
stenosen nehmen  Aneiirj  sraen  der  Aorta  und  Tumoren  des  Mittelfell- 
rauines  sowie  der  Lange  die  erste  Stelle  ein.  Da  der  Arcus  aortae  sich 
übgr  den  linken  Hauptbronchus  nach  hinten  schlügt,  gewissermaßen,  wie 
>man  sich  ausdrückt,  auf  ihm  reitet,  so  ist  es  begreiflich,  daß  bei  der 
Mehrzahl  der  aneurysmatischen  Erweiterungen  desselben,  neben  der  Trachea 
dieser    Luftröhrenast    verengert    und    abgeplattet   gefunden    wird.    Aber 
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auch  ein  Aneurysma  der  absteigenden  Brustaorta  vermag  diese  Wir- 
kung auszuüben,  natürlich  nur  dann,  wenn  es  mit  seinem  oberen  Ende 
bis  zur  Tbergangss teile  in  den  Bogen  sieh  erstreckt;  es  entspricht  dieser 
Punkt   ungefähr   der  llOhe   des   unteren  Randes   des  dritten  Brustwirbels. 

Ich  gebe  hier  die  AUhüditiiK  einey  F'riipuratcs  (Fi;:.  5),  wt'lehi'i;  voü  einer  44juhri^t^ii 
Fran  lierstammt,  die  im  Juni  \HiU  anf  meine  Abteiluufi  aufgenommen  und  Ende  Au^u^t 
desselben  Jahres  dtistlbst  versterben  war*  Di«  Di.t^'nose  wiir  zu  Lebzeiten  auf  Aneurysaia 
der  Brustaerta  mit  Komi^ression  des  linken  H!iii[itt)rüuelnis  gestellt  wurd«  u  ;  b.42.tere  war  auf 
(frund  der  Atjsclnvjieltnnt!::  des  Atemj^erauHehes  über  der  liiikeu  Lunge,  eiuer  unter  nn-iereii 
Au^eu  lUiH'h  munden  Sehrum  (tfunp  derselhen  und  des  Hand  in  Hand  du  mit  sieli  entwiikeln- 
den  Emphysems  der  rechten  Lnnjre  erschlossen  worden.  Das  Mediastitium,  lieziehnnp^sweisip 
die  mi'diale  Grenze  der  rechten  Lmipre  raji^te  um  3— 45  Cm.  über  djLS  Sternum  in  die  linke 
Thoraxhältte  hinein.  Bei  der  Sektion  zeigte  sieli  der  oberste  Teil  der  abstti^^enden  Bnistaorta 
in  einen  apfelgrofleu  Hack  verwatidelt,  weblnr  der  Hatiiitstaehe  narh  drm  Ki>rper  des  vierten 
Brustwirbels  seitlieh  anlag  und  einen  oberriäcliliihen  Dmeksi'bwnnd  dessrlben  bewirkt  hatte. 
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Die  Bnrailinuif  des  Gefäßes  ^riff  anf  das  Ende  des  Aortenbogens  ober.  Dement- 
sprechend fand  tich  in  dem  linken  Hanptbronchns»  ungefähr  in  der  Höhe  der  ersten  Tei- 
liingastelle,  eine  etwa  kirachgraüe.  das  Lumen  von  unten  und  vitrn  lier  eifüllende  Atisstfü- 
pmiK  des  Aneurysniasackeg,  dessen  Bnptar  an  dieser  Stelle  kurz  vor  dem  Tode  begonnen 
liatty.  Der  zum  C^berlappcn  der  linken  Lunge  führende  Brc^nchmlast  ivnr  total,  der  den 
Unierluppen  versorprende  nahexu  vollkommen  verlegt.  Daraas  erklärte  sich  auch  in  durch- 
auä  bernedigender  Werne  die  während  des  letzten  Lebensmonates  beobachtete  Scliriiiii- 
pTung  der  Unken  Lunge. 

Im  Anschluß  an  diese  durch  Aneurysmen  bedingten  Vereogeriiiigen 
des  linken  Bronchus  verdient  die  Tatsache  Erwähnung,  daü  in  seltenen 
Fällen  auch  Erkrankungen  des  Herzens  und  des  Herssbeutels  die 
gleiche  Wirkung  ausüben  können.  Man  hat  stenotische  Erscheinungen  sei- 
tens der  groi.ien  Luftröhrenäste  sowohl  als  Folge  einer  bedeutenden  Er- 
weiterung des  linken  Vorhofes,  wie  bei  massigen  Perikardial- 
exsudaten  sich  entwickeln  sehen. 

Unter  den  (jeneliwfilsten  des  Brustraumes  gibt  es  eine  Gruppe, 
welche  mit  Vorliebe  zur  Kompression  der  Bronchien  führt.  Es  sind 
das  die  von  den  mediastinalen  Lymphdrüsen  ausgehenden  Sarkome 
und  Lymphosarkome,  welche  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Luft- 
rührenüste  peripherw^ärts  weiter  wachsend,  dieselben  vollständig  umklam- 
mern können.  Wir  werden  ihnen  in  dem  Schluükapitel ,  in  welchem  von 
den  klinischen  Erscheinungen  der  Lungengeschwülste  die  Rede  sein  wird, 
wieder  begegnen.  Weiterhin  kommen  unter  den  Ursachen  der  lokalen 
Bronchienverengerung  durch  Druck  einige  Prozesse  in  Betracht,  welche,  da 
sie  vielfach  mit  anderen  mehr  in  die  Augen  springenden  Veränderungen  des 
eigentlichen  Lungenparenchyms  einhergehen,  im  allgemeinen  zu  wenig  nach 
dieser  Kiclitung  prewürdigt  werden.  Ich  meine  die  Schrumpfungen  der 
die  Broufliieii  um  lagern  den  Lymphdrüsen  und  hesonders  des  peri* 
adenitischeii  (lewebes<39)  i^i^  sind  die  Folge  der  Einwirkung  der  Staub- 
einatmüug,  welche,  ebenso  wie  sie  im  Lungengewebe  selbst  zu  chronisch 
iudurierender  Entzündung  und  manchmal  zu  vollständiger  Luftleere  eines 
»ranzen  Lappens  durch  Bindegcwebsentwicklung  Veranlassung  gibt,  auch 
in  den  Drüsen  und  deren  niU^hster  Umgebung  ähnliche  Verdichtungspro- 
zesse  erzeugt.  Indem  das  ge wucherte  Bindegewebe  mehr  und  mehr  über- 
hand nimmt  und  schliesslich  einer  narbigen  Schrumpfung  anheimfäUt, 
vorödet  nicht  nur  die  eigentliche  l>rüscnsabstuiiz,  sondern  werden  auch  die 
nachgiebigen  Teile  der  Umgebung  —  in  diesem  Falle  die  Bronchien  — 
/usammengeschnürt.  Die  peripheren  Verzweigungen  der  letzteren  können 
durch  Sekretstaiiung  erweitert  werden.  Dar«  es  sich  hierbei  keineswegs  um 
WirgiVnge  von  untergeordneter  l^edeutimg  handelt .  beweist  der  von  mir 
im  vorigen  Kapitel  (pag.  L'V)  mitgeteilte  CailsrHSL^^  Fall  eines  junc^n 
Mudchcns,  hei  welchem  der  gleiche  Prozer^  in  der  Umgehung  der  Trachea 
zu  den  schwersten  Anfallen  von  iKspnoc  und  schliel4ich  zum  Tode  ge- 
fühi-t  hatte. 

lo   Stenosen     durch    IVanderkraukung,     Hierher     gehören     r,*- 

schwülste,  ferner  rieschwürsbüduiigen  der  verschiedensten  Ursa 
Selbst  tuberkulöse  Uizerationen  können .  indem  sie  teilweise  heilen 
narhiper  Schrumpfung  und  Verengerung  des  Lumens  führen.  Häufige 
dies  jedoch  die  syphilitischen  Verschwariingen.  deren  Entstehi 
weise  uud  Verlauf  so  sehr  den  entsprecheuden  Vorgängen  in  der  Luft 
gleicht,  dali  ich  hei  ihnen  nicht  besonders  zu  verweilen  brauche,  Nu» 
Punkte  seien  hervorgehoben:    Erstens,  dal»  die  mit  Vorliebe  den*ui 
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Abschnitt  der  Trachea  befallenden  syphilitischen  Stenosen  von  hier  aus 
häufig  auf  die  Hauptbronchien  übergreifen.  Zweitens,  dalj  vielleicht 
auch  ein  Teil  derjenigen  narbigen  Verschlüsse  oder  Verenge- 
rungen der  einen  der  beiden  Hauptbronchien,  deren  Entstehung 
bis  in  die  früheste  Kindheit  oder  selbst  in  einen  späteren  Ab- 
schnitt des  intrauterinen  Lebens  zurückreicht,  auf  Syphilis 
beruht  In  diesen  Fällen,  von  denen  Eohmer  und  Borvhert^^)  ein  bemer- 
kenswertes Beispiel  mitgeteilt  haben,  wird  die  von  dem  verengten 
Bronchus  versorgte  Lynge  gewöhnlich  in  einem  Zustande  völliger 
Atrophie  und  Atelektase  gefunden,  oder  sie  ist  in  einen  unterhalb 
der  Stenose  beginnenden  Sack  verwandelt,  der  mit  einer  Atherombrei 
ähnlichen  Masse  erfüllt  ist  und  nur  noch  an  seinen  Wänden  Oberreste 
von  Lungengewebe  erkennen  läUt. 

Der  Fall  von  Rohmer  and  Borchtri  Uetriif  ein  Dienstmädchen ,  deren  Alter  nicht 
näher  angregeben  ist  ui>d  deren  Tod  durch  eitrij^e  MeDiu^tis  im  Anschliiü  an  Otitis  media 
erfolgte.  Bei  ihr  hatte  die  f^esunde  rechte  Lnc^e  eine  m  bedeutend©  kom|iensatrirische  Ver- 
gToßeroüg  erfahren j  daÜ  ein  vhq  ihrem  Oberlappen  aasgebender  akiiesscimcher  Lappen 
die  ganze  Kuppe  des  linken  Brustfell  ran  mes  aasfüüte  und  ioffllj^e  davon,  trotz  der 
hochgradigen  Atrophie  der  linken^  kaum  faustgrußen  Lunge,  keine 
Thorax  deformität  bestand.  Der  linke  Hatiptbronchna  war  3  Cm.  jenseits  der  Bifurka- 
tiüD  in  einen  3'5  Cm.  langen  soliden  Narbenstrang  verwandelt,  unterhalb  dessen  das  Lnmen 
wit'der  erhalten  war  und  nach  t^chneller  Erweiterung:  in  einen  die  Urunchial Verzweigungen  er- 
kennbar lassenden  Sack  überging,  welcher  mit  einem  zähen,  aus  verfetteten  Kpithelien  und 
Leukozyten  hestehenden  Brei  ertlillt  war.  Die  unmittelbare  Umgebung  bestand  aus  flhröaem 
Gewebe,  das  nach  au  (Jen  von  einem  1'24  Cm.  difken  fleisr  hähnlichen  Laj^pen  begrenzt  war 
Snwohl  die  enorme  kompenüatoriKche  VergröÜerung  der  rechten  Lunge  als  auch  der  Mangel  von 
anthrakütischem  Pigment  in  den  Überresten  der  linken  Lunge  spraehen  dafür^  daß  der  nar- 
bige nronehienverschlüü  sith  in  frühester  Kindheit  entwickelt  hatte.  Äbnlich  war  der  Be- 
fund in  einem  von  W.  Franrke^^)  heobaehteten  Falle,  nur  daü  hier  keine  Obliteration, 
sondern  eine  hochgradige  narbig©  Verengerung  des  linken  Bronchus  bestand.  Der  strikte 
Beweis  für  den  an  sich  beiechtigten  Verdaiht  der  syphilitisclien  Ätiologie  steht  übrigens 
beidemale  aus.  Bei  einer  dritten  von  Itatjen*^}  mitgeteilten  Beobachtuni?  eines  49jahrigen 
Mannes  war  ehenfall«  der  linke  Haaptbronchus  auf  F/^  2oll  Lange  durch  Bindegewebe 
versehlof^sen^  die  vollständig  atelektatische  Unke  Lunge  stark  verkleinert^  dabei  ziemlich 
pigm  eilt  reich,  die  kompeiiäatonseho  Vergrößerung  der  recbteii ,  wie  in  den  voraufgeh  enden 
Fällen  heträehtlieh.  Der  Autor  nimmt  einen  angeborenen  Bildungsfehler  au,  wogegen  indeii 
si'hijn  der  starke  Pigmentgehalt  der  Lunge  spricht. 


Die  Symptome  uud  Diagnose  der  Verengerung  großer  und 
mittelgroßer  Luftröhrenäste  decken  sirh  zum  Teil  mit  dem,  was  wir  bei 
der  Analyse  der  durch  Fremdkörper  verursacliteii  Krseheinun^eu  erfahren 
haben.  Verringerte  Beweglichkeit  eioer  ganzen  Thoraxhälfte  oder  wenigstens 
eines  Teiles  derselben  mit  oder  ohne  ümfangsabnahnie,  Ahschwitrhung  des 
Atemgeräusches  ond  Stimmfremitus,  kompensatorisches  Emphysem  der 
anderen  Lunge.  Stridor,  unter  Unx,stäuden  sogar  ein  fühlbares  Schwirren 
der  Brustwand  an  umschriebener  Steile  sind  die  haüptsiichlichsten  Zeichen, 
auf  denen  die  Erkennung  beruht.  Die  Entscheidung,  ob  eine  Kompressious- 
Stenose  oder  Verengerung  durcii  Wanderkrankuiig  vorliegt,  hiingt  dabei 
zum  Teil  von  dem  Nachweis  zirkumskripter  Dampfungen  an  der  \'order- 
wand  zur  Seite  des  Brustbeins  oder  hinten  im  Interskapularraum ,  he- 
ziehungsweise    im  Bereich  und  der  Umgebung  der  Sehulterblätter  ab. 

Hinsichtlich  der  Uehaiidlung  liegen  die  Verhältnisse  bei  weitem  nn- 
giinstiger  als  bei  den  Trachealstenosen,  von  denen  bereits  ein  grot'^er  Teil 


zu  erweiterm. 


nea^liseke  Stelle  d«reh  B^v^ierti 


erneuten  Ersüdkn^suiill  asrv^e.  Die 
Bronebii^  iL»>giprMigreadc f  Ajievrrsva  <kr  Jkivt» 
nrmr  an  «Üe  M'^etiefakeit  dnei  soldbeo  ^«dbeM.  &  Dia^B«ee  ; 
iUß  «renGremd  vidiere  Anlttllüpaiikte  difir  nidii  Torbg^Sf  i 
keit  auf  ^TpliÜitii^^he  yertn^trwsks  ^c^eQt  wtinlau  LmJßMmf 
mit  Reebl  za  dem  ^elüofS^  <Jajß  er  b«i  ifefli  lei:»e5teii  Terdarkl  eines 
AiieDr^«ni.t  ^ich  ?ehwer  eDt^rhlie£e&  vtrde.  wieder  s«  kalketeri- 
^teren* 

la  iler  Tat  »iörfte  die  kt&;4liehe  ErvettermDr  der  Stenose 
lirheD  anf  ^kbe  Falle  xn  be^chrinken  >eüi.  deren  >}^faulitiselie  X 
*kliersest»^llt  i«t.  Da.*  tmf  bei  eiaem  roa  SrV/vrf  *^  >  benekteten  Fall 
weois'  wie  \mti  dem  Din4*/rmf^then  in .  iitdem  aorb  bier  niebt,  wie  ^Mx^^mam- 
men .  >ypbilb .  ?»ondeni  ein  Aiieury^ma  aortae  mit  ^eknndlrer  nüe^motie  itt 
der  Cm^ebimÄ^  der  Ü^arstelle  d<er  Traebea  mid  J^^  Lmkeu  Bniaehns  rotfa^ 
(tstI.  bierzn  <lie  weiter  anten.  pa£r.  66  mitsreleüte  Be«>baebtiin^),  Die  Brnt- 
fntimns  der  J*oade  *cbeint  bei  vorberiffer  seau^eader  Ana>the^enai^  «los  Kehl- 
kopfes ODd  der  Tmebea  mit  Kokain  f  1»> — 20*  ^i^e  L*j«iaiie)  aiebt  aDzii  scbwieri^ 
ra  ^ein.  ^Vi/'-z-f  benätzte  >eblaiid?*>ndeQ  mit  ab^emodetem  Eode  und  miteteii 
^eitlirben  Offuoüsrvn  ^oq  zanebm*^nder  Stärke,  welebe  er  aüfangliefa  2,  später 
5  MiDttteri  lie^^o  U«i2.  Zur  *>ri»^QiierTms  üInet  die  Tiefe,  bis  zn  welcher  die- 
-elti*^o  v<.rzaM*b!Vbeö  ?tad,  erinnere  mau  >ieb  an  »li»^  TatJ^aehe.  daß  die  Eat- 
ffTTkUh^  »ier  bifiirkatioL  tod  den  Sehneidezabnen  etw.^  2S  Cm.  l^etri»-!-  Naek* 
dem  man  di«e  S^nde  anter  Beriatzan^*  der  Keblkupf^pieei^U  dareb  die  Glottis 
hindun-b^eföbrt  bat.  emptiehit  es  ^f^ieh.  naeb  dem  Vurscbbsn?  Laml^^mf»^  ^^ 
mit  de^M;l^»eIi  ;4n  diejenigv  Wand  der  Tmcbea  za  baheu,  welebe  deni  ver- 
i^ris-erten  firon^hOA  ent^p^icht.  Aacb  i*t  der  Patient  >elti6t  auf  Graad 
EmpÖDdatiirer».  wie  S^tfi^rt  t^raerkt »  in  der  l*nire  ama^dieu.  cib  die  Si 
s*teh  io  dem  erkranktet)   Luftr'«brena;ste  befind»"!  ihIit  tiicbK 


n.  Verengemngeii  der  kleinen  Bronchien, 

Sie  sind  häafiger  als  die  Stenosen  der  ^rol^eo  Äste  und  kommen 
.<^owohl  primär  als  aarh  >ekuDd;tr  vnr.  In  letzterer  Form  werden  wir 
ihnen  spitter  bei  den  verscbieden^ten  Krankheitsprozessen  begegnen.  Aach 
hier  haben  wir  es  wiederum  zum  Teil   mit  Verengerung  durch  Kompres- 
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sioB,  zum  Teil  durch  Wanderkrankung  in  tun.  Daneben  «?iht  es  aber 
noch  zwei  andere  Ursachen  der  Stenosiening,  nämlich  Sekretansaminlutig, 
sowie  Krampf  der  Bronchialmuskulatur.  In  Anbetracht  des  von  Natur 
engen  Lumens  der  kleinen  Bronchialzweigi'hen  kann  bei  genügender  Aus- 
breitung der  betreffenden  Vorgänge  das  Atemhindernis  sehr  erheblich 
werden.  Es  sei  nur  an  die  Folgen  der  Verstopfung  der  kleineren  Bron- 
chien durch  Gerinnsel  beim  Asthma,  sowie  bei  der  Bronchitis  fibrinosa 
erinnert ,  mag  dieselbe  unter  dem  Bilde  des  diphtherischen  Krupps  oder 
einer  aus  anderen  Ursachen  entstandenen  Exsudat ion  verlaufen.  Beim 
Asthma  gesellt  sich  zu  der  mechanischen  Verlegung  der  feineren  Aste 
als  ein  die  Atemnot  besonders  verstärkendes  Moment  der  weiter  unten 
zu  besprechende  Bronchiolenkrampf  hinzu.  Von  den  durch  Wanderkrankung 
bedingten  Prozessen  soll  uns  an  dieser  Stelle  nur  einer  beschäftigen: 

Die  akut  ader  Bubalcut  verlaufende  Bronchiolitis  ßbrosa  obll- 
teraii!?,  Sie  besteht  in  einem  bindegewebigen  Verschhali  der  feinsten 
Bronchien,  Bis  vor  kurzem  kannte  man  den  ihr  eigentümlichen  ana- 
tomischen \'organg  nur  als  Teilers<'heinung  anderweitiger  Krankheits- 
prozesse, z.  B.  der  in  Induration  ausgehenden  exsudativen  LuDgenentzün- 
dung.  Aber  ihr  Vorkommen  als  selbständige,  d.  h,  ohne  ausgedehntere 
Mitbeteiligung  des  Parencbyms  verlaufende  Affektion  wurde  zuerst  von 
U\  Lfnif/r^^)  erkannt.  Seine  Mitteilung  war  rein  anatomischer  Natur  und 
brachte  keine  Aufklärung  über  die  Ätiologie.  Bald  nach  ihrem  Erscheinen 
diagnostizierte  ich  ^^)  das  Leiden  in  vivo  bei  einem  !^öjährigen  Gelbgielter, 
welcher  infolge  von  Einatmung  salpetrigsaurer  Dämpfe  unter  schwerer 
Dyspnoe  erkrankt  und  kurze  Zeit  nach  dem  Unfall  auf  meine  Abteilung 
gebracht  worden  war. 

Patitnt  bot  hf'i  Jj-r  Anfiialime  nuniiale  Temperatui'.  112  Pulse  und  72  Atcmzüire.  Über 
bt'iden  Lungf n  reichJiehii.  tcibf^nib-,  t<nls  kleiublasiire,  stellenweise  krepitiertiuile  Hagselgeriiusclit*, 
Voluraen  pulmonum  auctiim;  keine  iiu?<f^esproi  heue  Damiifnu^t  Kxpektnratinn  einer  iinniinalen 
Menge  rothräuulit  lier  sehleiuiiger  Fliissif^keiL  Nsich  zwei  Tai^+^n  Abnahm^i  der  ryanoBe  und 
iJyj^pnoe,  allmälilieber  Rikk^anp;  der  akut+^ii  Lunpintibibon^  untl  Versebuiuden  der  katar- 
rbaliscbeo  Gt^rüusebe.  Auf  diesen  N:ie}iilali  der  KranklieitSHrscbtdTmnj^eu,  welcher  gesrenüber 
dem  Zt^i träum  der  stiirmisfhfn  Initialsymptume  »ich  als  zweites  Sladiuui  bervnrbob. 
M|?te  am  l4.  Ta^e  der  Erkrankung  ala  drittes  und  S  c  hlu  Ü«tadi  um  eine  in  sechs 
Tagen  zum  Tode  führende  Vera«  liliuimerunj!;,  in  der  die  friilieren  Störnn^eu  der  Atmung: 
und  HerxtiUigkeit  wiederkehrten.  Von  neuem  ersehifinen  diti  akiile  Lunpjnbliibunir  und 
kreidtierende  Rassel|?ei aussehe  liber  beidsu  hinteren  Partien;  dabei  kein  Stridor,  keine 
Uämpfunj?,  nur  eigetitüm liehe  Vertiefung  des  PerkUHsienaschalk  über  der  linken  Thorax- 
hitlfte  mit  auÜfirordentlieher  Abs«  hwäebun^?  d<»s  Atemj^tTauHehes  daselbst  Vorübergehend 
freriu^e  Menj^en  rostfarbenen  Sputums^  lejehtf  Temperatursteijjjeruug  biy  auf  385*'  (■. 
Am  20.  Krankheit  st  a^ce  Exitus  unter  den  Erscheinuufren  siunelimeiider  Atuiun^s- und 
Herzinsuffizienz, 

Anfänglich  war  die  Diaj^nose  auf  akute  Lun[,^enhypenhnie  gestellt 
worden.  Als  aber  nach  dem  völligen  Schwinden  der  alarmierenden  Sym- 
ptome die  Atemnot  und  Cyanose,  sowie  alle  übrigen  Erscheinungen  des 
ersten  Stadiums  zurückkehrten,  sprach  ich  sofort  die  Vermutung  aus,  dafi 
hier  ein  Ahnlicher  \'or^^an^  in  der  Lunge  sich  ab<;espielt  haben  müsse  wie 
bei  den  inzwischen  zu  meiner  Kenntnis  gelangten  L/^/K/f sehen  Fällen.  Ich 
nahm  an,  daU  die  Einatmung  der  salpetrigsauren  Dumpfe  zunächst  eine 
schwere  Schädigung  der  Srhleimhaut  der  feineren  Luftrobrenilste,  bestehend 
nicht  bloU  in  Nekrose  des  Deckepithels,  sondern  aucli  in  AntUzung 
der  an  dasselbe  grenzenden  oberflächlichen  Schteimhautschicht 
bewirkt  habe.    Als  die  damit  verbundene  Schwellung   der  Mukosa  zuriick- 


geguigeii  war,  widi  dieses  erste  Stadium  dem  zweiten ,  d.  k  demjenigeji 
im  Kadüasses.  Das  dritte  endlich  setzte  ein,  sobald  aas  der  epithelent- 
U90leii  Schleimhaut  der  Bronchiolen  sich  ein  junges,  nach  Art  eine^ 
Gnusulatjonsgewebes  wucherndes  Binde^webe  entwickelte,  das  den  Bron- 
chiolenTersdilaÜ  mr  Folge  hatte, 

l>te  Autopsie  bestätigte  meine  ÄQf&ssinig,  Indem  der  Befm»d  doirliaikii  dvScU- 
iiiw%  Lam§m  ^n^  Entaq^roclieod  der  betricbtliclica  AufbL&bwif  der  Longe  ex-vies  sich 
das  P^amehjm  ImfÜuhis  imd  fanden  sich  als  Toroehmliekste  Verän,deranf 
sablreicbe  kleine^  snbrntlisre  Rn^tcben  tob  grau weiSIicher  Farbe  and 
fast  dnreb  scbeinender  Bescbaffenheit,  Man  hätte  sie  bei oberfläckliclier  Bctnc^ 
tmm^  kkkt  »ii  MÜiartnberkeln  verveehseln  können.  Wie  die  ratkroskopiscke  Unter* 
sneknnf  icjgte  ond  ans  der  AbbÜdan^  Tat.  I,  ¥i^.  2  herrorKckt,  bniläelto  es  sidi  na 
sBzweidentige  Bindc^websentwicklnng  in  den  peripberen  Afasdmxtten  d«r  ^idbrottehiBii, 
da  wo  dieselben  sieb  in  die  A]Teolar;:ing^e  anfmloseti  beginnen.  In  iluMi 
war  awicattilfl  das  Lnnien  bis  anf  einen  schmalen  Späh  roo  einer  tcüs  ans  epitlniiidtt, 
tdfe  •»  ^indetfomiieen  ZeUeo  gebildeten  jnng«n  BindegewebmasBe  ansgelnllt.  Man  loui 
mm  4et  d»  Sfäit  befrenzenden  Wand  noch  streckenweise  das  ehaimkteristinche  Zjllnide^ 
cfttM  cfkcaften.  An  den  ein  weni?  ginfieren  Bmftchiolen  waren  da  nnddort  Epitkeldefcktc 
«drthnr  (Taf.  I,  Fi|r,  IK  durch  die  eine  albnnüno^e  Masse  in  das  Lnmeo  nnsgeti^te»  war. 
Über  weitere  I>etaüs  ist  die  On^almitteÜtm^  einzusehen.  Bemerkenswert  war  noeb  dai 
VerkAfideafiein  zahlreicher  Thromben  in  den  kleinsten  Arterien  ^  ein  B^fud, 
der  ia  voller  rbereinstimmnnf  mit  den  Ergebnissen  der  Experimente  nber  difo  F<ilgt»n  dff 
tnkalatian  saipetrljesanrer  Dämpfe  bei  Tieren  steht. '^ 

Seit  d^r  Publikation  dieser  Beobachtung  ist  aaf  meiner  Abteilung  nodi  ein  zweiter 
Fall  T4A  BrT>nchioüti:$  obliterans  y^^r^kommen^  und  zwar  bei  einem  24}äliniseii  Arbeiter 
6er  Bit  der  H«*r9teUnnp  ron  so|:enannten  Babits wänden  bescbiltift  wnr.  0er  Pati^ 
starb  TOcb  4J^ündifem  Aufentkalt  unter  den  Erscheinungen  bochgradl^ter  Bj^noe  u 
Herne hwäcbe;  mit  denen  er  in  die  Anstalt  eingeliefert  war.  KJiiiiscW  0iagiM0e:  Ak 
Miliartabefkaloce,  Anatomisch  glichen  die  Langen  ToUig  denen  des  fnten  Falles,  so  a^^ 
■eta  damaliger  Assistent  Herr  Dr.  Herford  in  meiner  Abwesenheit  schon  bei  der  Sektion  die 
dsrth  den  spateren  mlkroskopi^«  hen  Befund  bestätigte  Wahrscheinlichkeitsdiasnose  stellte. 
Kur  zeirten  sich  hier  in  unmitlelbarer  Umgebung  der  obliterierten  Brondiiolea  die  A  t iimIm 
des  Pj^renchjmä  in  «rtwa^  Querem  Umfange  wie  in  dem  ersten  FaU,  g^ieiehiUli  ^lee 
jungem  Bindegewebe  anggeföllt.  —  Bei  der  Her^elliini:  der  Habitzwände  wird  em  aas 
Käiberhaaren^  Leim.  Mörtel  and  g^mahlen^em  Gips  bestehendes  Gemenge  verwandt.  Der  Ze> 
satz  Ton  Gips  ist  mit  lebhafter  Stanbentwieklang  verbanden,  und  hierin  ist  mögtieherveiM 
das  die  Lni^  schädigende  Moment  zu  suchen.  wievoU  dem  YoLUg  nnidslioheii  Gips  lea 
Merkel^i  eine  verderbliche  Wirkung  abgesprochen  wird  Weitere  Untefsadinsgeii  nirninwii 
lehrm.  ob  und  welche  and^^r^  :>ehÄdlichkeiteii  ni>ch  die  Entstehung  akuter  tind  snbakat 
verlanlender  fibrüeer  Bronchiolitis  zu  verur^chen  imstande  äind. 


Erkrankangen  der  Lunge  infolge  von  Bronchostenose. 

Die  Verenizenmg  der  Luftrühreoaste,  sei  sie  durch  Kompression  oder 
Wanderkrankang  t>edin^t.  ist  mitimter  von  sekundären  Erkrankungen  der 
Lan^e  srefolgt,  deren  Kenntnis  in  mehrfacher  Beziehung  von  Wichtigkeit 
ist.  iia  die  Verengerung  meist  nicht  voilstandiiren  \  erschluii  des  Bronchial- 
rohres  herbeiführt,  so  wird  Atelektase  ausiiedehnter  Ltingenabschnitte  bei 
diesen  Zuständen  ebeafalLs  nicht  gerade  häufig  beobachtet  Was  Tiel'"-*^'' 
zunächst  sich  nur  bemerkbar  macht,  ist,  wie  ich  schon  bei  den  klini 
Ersrbeinaoiren  anführte,  verminderter  Luft^ehalt.  auf  welchen  sowo] 
Erhöhung  des  Perkus^ionsschalles  als  auch  unter  Umständen  der  geri 
Cmfaog  und  Durchmesser  der  erkrankten  Seite  hinweisen.  Besteht  j 
die  Verengemng  längere  Zeit,  so  können  sich  in  den  von  dem  veir 
Bronchus  versorgten  Parenchym  vier  verschiedene,  zuweilen  sich  i 
ander  kombinierende  Prozesse  entwickeln:   es   sind  dies  erstens  chi 
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entzimdliche  Vorgänge  mit  Ausgang  in  BiDdegewebsentwieUnng,  zweitens 
Bronchiektasie,  drittens  Lungengangrän  und  viertens  endlich  tuberkulöse 
Veränderungen,  Allen  vier  Prozessen  liegt  dieselbe  Vorbedingung 
zugrunde,  niiralich  Sekret  Stauung,  welche  umso  eher  in  den  nicht 
mehr  frei  mit  der  Luftröhre  kommunizierenden  Abschnitten  Platz  greift, 
als  für  einmal  die  Stelle  der  Verengerung  selbst  in  der  Regel  Sitz 
eines  dauernden,  sich  auf  die  Bronchialverzweigungen  ausbreitenden  Reiz- 
zustandes ist,  andererseits  infolge  der  Widerstände  für  den  exspiratorischen 
Luftstrom  die  Herausbeförderung  des  sich  ansammelnden  Sekretes  aufs 
äußerste  ersehwert  ist.  Dieses  selbst  entfaltet  nun  dadurch,  dal^  Bakterien 
der  verschiedensten  Art  in  ihm  einen  günstigen  Boden  für  ihre  Entwick- 
lung finden,  seine  weitere  Einwirkung  auf  das  Lungenparenchym. 

L  Indurlereode  Pneumonie.  Ihrer  Entstehung  geht  zunächst  ent- 
zündliche Ausschwitzung  in  die  Hohlräume  der  Alveolen  vorauf,  womit 
sich  zugleich  kleinzellige  Infiltration  der  Bronchialwilnde  verbindet.  All- 
mählich greift  die  Entzündung  von  hier  aus  auf  das  Bindegewebsgerüst 
der  Lunge  über  und  erzeugt  so  bei  genügend  langer  Dauer  chronisch 
indurative  V'eränderungen,  welche  schlieWich  zur  Schrumpfung  größerer 
Lungenabschnitte  führen  können.  Auf  die  Einzelheiten  des  anatomi- 
schen Vorganges  werde  ich  an  einer  anderen  Stelle  eingehen  und  bemerke 
hier  nur,  dal>  manche  dieser  sekundriren  Veränderungen  des  Lungen- 
gew^ebes,  welche  u.  a.  auch  bei  den  Bronchostenosen  infolge  von  Aorten- 
aneurysmen beobachtet  werden,  von  früheren  Untersuchern  fälschlieh 
teils  für  syphilitische,  teils  für  tuberkulöse  gehalten  w^orden 
sind,  Veranlassung  zu  dieser  irrtümlichen  Auffassung  gab  einerseits  der 
Umstand ,  daß  in  einer  Reihe  von  Fiillen  die  Ursache  der  Bronchostenose 
in  der  Tat  auf  Syphilis  beruht,  andererseits  da(j  die  in  der  Umgebung  der 
kleinen  Bronchien  sich  ausbreitende  Bindegew^ebswucherung  oft  zur  Ent- 
wicklung peribronehitischer  Knötchen  führt,  welche  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung eine  gewisse  Ähnliehkeit  mit  tuberkulösen  Herderkrankungen 
aufweist.  Mit  letzteren  können  jene  Knotenbildungen  umso  leichter  ver- 
wechselt werden,  als  die  in  den  feineren  Bronchialverästelungen  sieh 
stauenden  Entzündungs-  und  Absonderungsprodukte  bei  längerer  Dauer 
nicht  bloii  zu  einer  Erweiterung  derselben  führen,  sondern  auch  durch 
pjndiekung  eine  küsige  Besebaffenheit  annehmen. 

2.  Lungengangrän*  Sie  ist  seltener  als  die  chronische  Form 
der  indurativen  Lungenentzündung.  Sfokts^^)  erwähnt  einen  von  Greme 
mitgeteilten  Fall  von  Aortenaneurysma,  in  welchem  einige  Tage  vor  dem 
Tode  neben  Hautemphysem  das  Auftreten  fötider  Sputa  konstatiert  w^urde. 
Der  linke  Bronchus  zeigte  sich  bei  der  Sektion  durch  das  Aneurysma  ver- 
engert und  erweicht,  und  dieser  Erweichungsprozeß  hatte  sich  auf  die 
Luftröhre  und  den  Kehlkopf  verbreitet  Im  oberen  Lappen  der  linken 
Lunge  fanden  sieh  einige  kleine  gangränöse  Herde,  der  untere  war  mehr 
oder  w^eniger  brandig. 

3.  Bronehiektasie  entsteht  in  den  abgespeiTten  Parenchymbezirken 
durch  den  Druck  des  gestauten  Sekretes,  wobei  der  Inhalt  der  erweiterten 
Luftröhrenäste  auch  fauliger  Zerset/img  anheimfallen  kann. 

4.  Beziehungen  zwi>ichen  Bronchosteuase  und  Lungentuberku- 
lose*  Schon  seit  längerer  Zeit  hat  man  dem  Zusamraenvorkommen  von 
Lungentuberkulose   und  Aortenaneurysmen  eine  gewisse  Äufmerk- 
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samkeit  zugewandt ;  aber  wiewohl  namhafte  Ärzte  sich  darüber  geäußert  haben, 
so  ist  die  Frage,  ob  der  von  manchen  behauptete  engere  Zusammenhang 
beider  Erkrankungen  wirklich  besteht,  noch  nicht  vollständig  gelöst.  Man 
muß  an  die  Beantwortung  derselben  von  zwei  verschiedenen  Gesichts- 
punkten herantreten.  Es  könnte  die  bereits  bestehende  Tuberkulose  der 
Entwicklung  des  Gefäßleidens  Vorschub  leisten  oder  umgekehrt  ein  vor- 
handenes Aortenaneurysma  die  Prädisposition  für  sekundäre  Entstehung 
von  Lungentuberkulose  abgeben.  Den  ersteren  Punkt  will  ich  als  nicht 
zur  Sache  gehörig  unerörtert  lassen  und  bemerke  nur,  daß  ich  für  meinen 
Teil  mich  der  Auffassung  anschließe,  daß  die  Tuberkulose  im  allgemeinen 
die  Entwicklung  von  Aortenaneurysmen  nicht  begünstigt,  eine  Ansicht,  die 
nicht  zum  wenigsten  durch  die  Tatsache  gestützt  wird ,  daß  im  allgemeinen 
Aneurysmen  bei  Phthisikern  nur  selten  angetroffen  werden.**^)  Anders  ver- 
hält es  sich  mit  dem  zweiten  Teil  der  eben  aufgeworfenen  Frage.  Hier 
fehlt  es  nicht  an  gewichtigen  Stimmen,  welche  sich  zustimmend  äußern, 
und  ich  selbst  gelange  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  zu  dem  Schluß, 
daß  ein  Zusammenhang  nachweisbar  ist,  mit  anderen  Worten,  daß  ein 
Aortenaneurysma  zur  Entstehung  von  Lungentuberkulose,  wenngleich,  wie 
sich  von  selbst  versteht,  nur  auf  indirektem  Wege  Veranlassung  geben 
kann.  Das  gilt  indeß  lediglich  von  denjenigen  Aneurysmen,  welche  kom- 
primierend auf  die  Trachea  oder  die  großen  Bronchien  wirken.  Denn 
auch  in  diesem  Falle  bildet,  meiner  Ansicht  nach,  wiederum  die 
Sekretstauung  das  vermittelnde  Glied  für  das  Auftreten  der 
sekundären  Lungenveränderung. 

Rokitanskys'^)  scheint  die  Frage  über  die  Beziehungen  beider  Krank- 
heiten zueinander  zuerst  behandelt  zu  haben.  Er  vertrat  jedoch  den  ablehnen- 
den Standpunkt  und  schrieb  den  Aortenaneurysmen  eine  besonders  ausgezeich- 
nete Immunität  gegen  Tuberkulose  zu.  Im  Gegensatz  zu  ihm  standen  Grates 
und  Stokes  *2),  welcher  letztere  behauptete,  daß  von  den  allgemeinen  Krank- 
heiten, welche  bei  Aneurysmen  vorkommen,  Phthisis  die  häufigste  sei.  Hanoi  *«) 
hat  77  Fälle  von  Bogenaneurysma ,  welche  in  den  Jahren  1832 — 1866  in 
den  Bulletins  der  Sociöte  anatomique  mitgeteilt  sind,  zusammengestellt;  42mal 
fand  sich  der  gleichzeitige  Lungenbefund  ausdrücklich  vermerkt  und  unter 
diesen  bestanden  16  mal  tuberkulöse  Lungenveränderungen.  Ebenso  führt 
W.  Solfan  Fenivik  *^)  aus  den  Sektionsberichten  des  Brompton  Hospital  24  Fälle 
von  Thoraxaneurysmen  auf,  in  denen  siebenmal,  d.h.  in  29*^/o  Tuberkulose 
konstatiert  war.  Außer  Hanoi  haben  sich  auch  andere  französische  Forscher 
mit  den  Beziehungen  beider  Erkrankungen  zueinander  beschäftigt,  so  u.  a. 
Jaccoud^^),  Aubrj/S^),  Koriz*'')'^  dem  letzten  Autor  zufolge  beträgt  die  Häu- 
figkeit ihres  Zusammenvorkommens  25^0  aller  Fälle  von  Arkus- 
aneurysmen.  Man  hat  die  verschiedensten  Erklärungen  dafür  beigebracht. 
Bald  sollte  es  sich  um  die  Folgen  einer  Kompression  des  N.  vagus  durch  den 
aneurysmatischen  Sack,  bald  um  diejenige  einer  auf  gleiche  Weise  hervorge- 
brachten Verengerung  der  Art.  pulmonalis  handeln.  Bezüglich  der  Wirkungs- 
weise der  letzteren  wurde  auf  die  vielfach  geltend  gemachte  Tatsache  ver- 
wiesen, daß  die  angeborene  Pulmonalarterienstenose  eine  besondere  Prädispo- 
sition für  die  Entstehung  von  Lungentuberkulose  bedinge.  *^)  Wie  diese  Prä- 
disposition zustande  kommt,  darüber  gehen  allerdings  die  Ansichten  auseinander. 
Nach  Koriz  soll  die  Verengerung  der  Lungenarterieii,  indem  sie  die  Oxydation 
des  Blutes  beeinträchtige,  die  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegenüber  den 
verschiedensten  auf  sie  einwirkenden  Schädlichkeiten  herabsetzen. 
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Bei  der  so  auRerord entlich  grollen  Verbreitung  der  Tuberkulose  sind 
natürEch  solche  Veränderungen  der  Lunge,  welche  nur  in  kleineren,  noch 
dazu  älteren  tuberkulösen  Herden  bestehen,  wie  man  sie  so  häufig  bei 
den  Sektionen  auch  ohne  voraufgegangene  schwerere  Krankheitssymptome 
seitens  des  Atmungsapparates  antrifft,  von  der  Betrachtung  gänzlich  aus- 
zuschlieilen.  Nur  diejenigen  Fülle  dürfen  verwertet  werden,  bei  denen  Sitz 
und  Ausbreitungsweise  der  Tuberkulose  es  von  vornherein  wahrscheinlich 
machen,  daü  besondere  Umstände  bestimmend  auf  sie  eingewirkt  haben. 
Umsomehr  aber  werden  dieselben  ins  Gewicht  fallen,  wenn  die  gefundenen 
Veränderungen  verhältnismätiig  frischen  Datums  sind.  Durchmustert  man 
daraufhin  gröUere  kasuistische  Zusammenstellungen,  wie  z.  E.  diejenige  von 
Kortz^  welche  22  Beobachtungen  von  Aneurysmen  der  Brustaorta  in  Ver- 
bindung mit  Lungentuberkulose  umfaM,  so  ergibt  sich  zunächst  die  Tat- 
sache, dati  die  Tuberkulose  relativ  oft  entweder  auf  die  linke 
Lunge  beschränkt,  oder  daü  zum  mindesten  diese  in  erheblich 
stärkerem  Grade  beteiligt  war  als  die  rechte.  Es  traf  dies  unter 
jenen  22  Fällen  sechsmal  zu.  Nur  viermal  ist  ausdrücklich  das  vorwiegende 
oder  alleinige  Befallensein  der  rechten  Lunge  erwähnt;  unter  diesen  vier 
Fällen  befanden  sich  jedoch  zwei,  in  denen  allem  Anscheine  nach  nicht 
der  linke,  sondern  der  rechte  Bronchus  komprimiert  war,  so  dai/)  die  beiden 
letzteren  eher  ein  Beweis  für  die  Abhängigkeit  der  Entstehung  und  Aus- 
breitung der  Tuberkulose  von  der  Verengerung  der  Luftwege  liefern  als 
das  Gegenteil  davon.  Ich  selbst  verfüge  über  45  Fälle  von  Aneurysma  der 
Brustaorta,  welche  nicht  nur  längere  Zeit  während  des  Lebens  beobachtet 
w^urden»  sondern  bei  denen  auch  nach  dem  Tode  dem  Verhalten  der 
Lungen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde.  Viermal  fanden 
sich  chrjonisch  entzündliche  Prozesse  von  grölierer  Ausdehnung  mit  Über- 
gang in  Induration,  in  drei  anderen  Fällen,  d.  h.  also  in  ca.  7  Prozent 
der  Gesamtzahl,  bestand  zugleich  ausgebreitete,  zum  Teil 
frische  Tuberkulose,  und  zwar  in  allen  dreien  mit  vorwiegender, 
sehr  beträchtlicher  Ausbreitung  derselben  über  die  linke 
Lunge,  während  die  Erkrankung  der  rechten  dem  gegenüber  ganz  in  den 
Hintergrund  trat  Ein  Zweifel  über  den  Einfluß  der  einseitigen  Druck- 
wirkung auf  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  scheint  somit  ausgeschlossen, 
Dali  durch  die  Kompression  der  linke  Hauptbronchus  erheblich  verengt. 
war,  ist  in  den  Sektionsprotokollen  von  zweien  dieser  Kranken  besonders 
vermerkt.  Ich  teile  die  Auszüge  aus  ersteren  mit: 

Erste  Beobachtiiiig.  A.  ist,  &<)  -lalirf,  rieHniter.  Das  ptwa  kiüdi«kopfgroße,  das 
gauzö  obere  Dritteil  der  liiikm  Thor:ixliüUte  einnebniende  ADeurj^sma  beinoDt  dicht  nach 
links  vom  Abj^jant^  der  Carotis  coinmiiiiia  äiniätni,  Scint'  Innenwand  ist  vun  einer  viel- 
schichtigen Fibrin masae  ausgekleidet,  die  an  der  Vorderseite  des  ^Sackes  eine  J^liichtigkeit 
von  6  Cm.  aufweist.  (Das  sehr  intt'ressante  Priiparat  wtn^e  von  Dr.  Troje  in  der  Berl. 
med.  OeaeilscUaft  demonstriert,  cf.  Deutsche  med.  Wothens<hr.,  1891,  Nr.  4*3^  pug.  1336). 
Linke  Lunge  im  Böreieh  der  unteren  hinteren  Partiten  de*5  Ober-,  sowif  des  gesamten 
Unterlappens  schiefrig  induriert,  t<dls  von  kiisicen  Peribrom^hitiden  eingenommen,  teils  — 
Iji  sonders  im  I?ntt^rlappt'ii  —  von  zablreieben  Kavernen  durchsetzt,  deren  tdne  (Jänseeigmße 
Lat  und  den  Janssen  hinteren  stnmpTen  Rand  einnimmt;  In  ihrer  Wand  frei  zutage  llni^eode 
PnlmonularterienJLste.  Rechte  Luuge  ffwt  durchweg  lufthaltig  ödematos,  in  der  tiidtze 
sehiefrige  Induration,  im  Uuterlappen  einige  trisehe,  käsige,  zum  Teil  grau  darehscheineude 
Jntil  träte. 

Zweite  Beobaclitang.  U.  £.,  72  Jalire,  Drechslermeister.  In  der  linken  oberen 
Thi»raxhälfte  ein  Y*in  lurtleerem,  sthiefiig  indürieiiem  Lungengewebe  bedeckter  kindskopf- 
ghißer  Tumor,  wekber  nach  rechts  bis  an  die  Knorpelknochengrenze  d^T  drei  obersten 
Hippen  isich  eratreekt.  Das  demselben  entspreehende  sackrürmige  Aortenaneurysma    beErinnl 
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etwa  2 — 3  Cm.  jenseits  des  Abg^anges  der  A.  carotis  commimis  sin,^  es  hat  an  seiner  Ectr- 
vatur  gemessen  eine  Länge  von  7  Cm.  Dpf  weitaus  größte  Teil  der  linken  Langt 
ist  völlig  laftleerj  das  Pa reu cliym  zeiget  ^ine  grangelbe,  von  schiefrig  derben  Narben- 
zügen  durchsetzte,  ktirnige  Beschtifl'enheit.  Im  hinteren  unteren  Teil  des  Oberlappens  eine 
biihnereigruüe,  vielkammerige  Kaverne,  diireh  dert^n  Lumen  mehrere  wie  frei  präparierte  Ge- 
fäße hindurchziehen*  Mit  denselben  kommuniziert  der  Hanptaät  des  Unken  Üronchns, 
welch  letzterer  s  i  c  h  t  H  c  h  komprimiert  ist.  Die  unteren  vorderen,  zum  Teil  noch 
lufthaltigen  Partien  des  überlappe ns  von  miliaren  Tnljerkelii,  käsigen  bronchopnenmomschen 
Herden  und  peribronchitiscben  Knoten  durchsetzt.  Jm  oberen  Teil  der  Ling^nla  ein  ober 
walnnögroQer  Käseknoten:  auch  im  Unt^rlapjjen  zahlreiche  Tuberkel,  käsige  Broncbapneo- 
monieen  und  Peribroncbitiden,  rechte  Luage  größtenteils  lufthaltig,  enthält  ver 
einzelte  graue  big  graugelbe  Tuberkel ,  sowie  granrote  broochoimeumoniscLe  Herde.  Im 
Oberlappen  umscbriebeue,  narbige  Stellen  mit  reichJichtjn  käsigen  Einlagerungen» 

Britta  BeobachtQüg«  J.  G.,  34  Jahre,  Korbmacher.  An  der  hinteren  nnd  oberen 
Wand  des  Arcus  aortae  befindet  sich  eine  aneurj'sniatiscbe  Ausstiilpnng  von  der  Große  einer 
Billardkugel .  l)ie  Erweiterung  der  Aorta  beginnt  schon  *^  Cm,  oberhalb  der  Aortenklappen. 
In  der  hinteren  Hälfte  der  linken  Plenra hohle  abgesacktes,  dünnHiissiges»  gelblich  tröb«, 
dabei  stark  übelriecbendej^  Exsudat.  Beim  Aufschneiden  der  Trachea  und  des  vereng- 
ten linken  H  eui  p  t  b  ro  n  c  h  n  r  gewahrt  man  im  Anfangsteile  des  letzteren^  dicht  imter- 
halb  der  Kifurkation  eine  mißfarhip",  eitrig  inliltrierte  über  die  Umgehung  leicht  erhabene, 
zirka  markst ückgroüe  Stelle.  Der  nekrotische  l^rozeß  greift  durch  die  Wand  des  Broncbas, 
dessen  Knorpelriiige  er  bloügelegt  und  qsnriert  hat,  hindurch.  Mittels  Sonde  gelangt  mui 
durch  das  erwejihte  Gewebe  unmittelbar  auf  den  Aneun^smasack.  Nach  hinten  pflanzt  sick 
von  dem  Geschwür  aus  die  eitrige  lotiltration  aof  das  ebenfalls  miüfarbige  locker«  Zellge- 
webe in  der  Umgebung  des  Ösophagus  fort.  Die  Unke  Lange  ist  im  iK*reiehe  ihrw 
ganzen  V ordert! ach e,  sowie  des  hioteren  Teiles  des  Oberlappens  von  einer  i^om  Teil  scbmnuif 
grauen,  zum  Teil  rotlichen  Keomembran  überzogen,  welche  von  Tuberkeln  durchsetzt  ist; 
ebensolche  finden  sich  in  Gestalt  zahlloser  kleinster  trao.spar enter  Knötchen  nach  Ablösnog 
der  1^2  —  2  Mm.  dicken  Neomembran  auf  der  Pleura  pnlmonalis.  Das  ganze  Organ  ist 
wenig  lufthaltig,  der  Oberlappen  von  t:rauroter  Farbe  und  von  zahlreichen  kleinen  opaken 
Knötchen  dnrchsäctxt,  zwischen  dunen  sich  nur  noch  wenig  res piratinns fähiges  Parencbym 
beiludet.  Die  Spitze  enthalt  frische,  bis  über  erbsengroÜe  Käseknoten,  in  deren  Zentrnm 
niari  di»^  Durchschnitte  verdickter  und  er  weit  et  er  Hroncbiallumina  erblickt.  Ebtnsolche  pcri- 
bronchititsche  Verküsuogsherde  finden  sich  auch  im  Unterteil  des  Oberlappens.  Der  Unter- 
läppen  ist  von  zahllosen  ulzerierteD  Hohlen  durchsetzt,  welche  sämtlich  dicken  Eiter  ent- 
leeren und  zum  Teil  miteinander  kommariiiieren.  Dieselben  gehen,  wie  man  ♦>hne  weitere» 
erkennt,  aus  erweiterten  Droncliitn  hervor.  Das  wenig  lufthaltige  Gewebe  zwischen  den 
Höhlen,  welches  nberans  morsch  nnd  von  fast  zerflitülieher  BeschaÜenheit  ist,  weist  an 
verschit'denen  Stellen  ebenfalls  über  stecknadelkopfgroße  Knötchen  auf.  Sclileimliaut  der 
erweiterten  Bronchien  gerötet,  unter  dem  Wasserstrahl  Hottierend  und  perip herwärts  wie 
durchlöchert,  wodurch  Hohlen  entstehen,  die  in  das  benachbarte  Parenchyni  übergreifea. 
Die  rechte  Lunge  a  1 1  e  n  t  h  a  1  b  e n  lufthaltig,  von  dunkelroter  glatter  Sebnittflächei 
in  der  Spitze  eine  zylindrische,  etwa  H  Cm.  lange  und  1  Cm.  im  Durchmesser  halteitde 
Bronehiektase ;  das  Lumen  des  betreJTendcn  Bronchus  am  zentripetalen  Ende  der  Erw«>i- 
terung  durch  eim*  Narbe  verschlosseu.  In  ^ennger  Entfernung  davon  eine  zweite  Ektasie 
von  gleicher  Fomi  uufl  Ausdehnung,  jedoch  mit  zentripetalwärts  erhaltenem,  wenngleich 
ebenfalls  durch  Narbensträuge  verengertem  Lunieo.  M i  t  A  u  s  n  ab  m  e  einiger  steck- 
nadelkopfgroßer käsiger  Knötchen  im  oberen  Teile  der  Spitze  enthält 
die  L  u  n  js  e   kein  e  T  u  b  e  r  k  e  L 

Epikrise;  Das  Beuierkeiiswerte  dieses  Falles,  dessen  ich  schon  bei  ßesprenhnng 
der  (Inrch  Anitenaneurysiiicn  bewirkten  Kompressionsstenosen  der  Trachea  auf  pag.  14  Er- 
wiibnung  tat,  liegt  in  dem  Vorlrnndensuin  eiccr  sekundären  (Misch')Infektion  der  ttiber> 
kulösen  linken  Lunge,  Dieselbe  war  vun  der  IJlzeration  im  linken  Hauptbronchns  ans  «r- 
folgt  nnd  hatte  nicht  bloü  in  der  Lunge  das  Hiuzutrttcu  der  ei  t  ri  gen  Peri  bro  nchiti» 
mit  schnell  fortschreiteuder  Einschmelzung  des  Parencliyms,  sond*^rn  auch  dnrch  V 
long  der  Mediastinitis  ein  linksseitiges  putrides  Pleuraexsudat  verursacht. 

Wie  ich  bereits  henorhoh,   bogiinsti^t  meines  Erat'htens   die 
pression  des  Ilatipthroorhiis  fladurrh  die  tuberkulöse  Erkrankung  dej 
gehörigen  Lun^^^e,  dar>  die  mit  ihr  verkuiipftt^  Anhiiut'uiig  und  Staouiip- 
Sekret  der  Anj^iedluu^  imd  Weitervermelirung  der  Tuberkelbazilien,  W4 
vielieirht   einem    bereits   vor  der  Entwicklung  des  Aneury 
vorhandenen  illteren  Lungenherde  entstammen,  förderlich  ist 
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dieser  Deutung  steht  die  weitere  von  mir  geraachte  Wahrnehmung  ixi  gutem 
Einklänge,  daü  ähnliche  lokalisierte  Tuberkulosen  von  zuweilen  ganz  um- 
schriebener Ausdehnung  bei  manchen  mit  Bronchien  Verengerung  einher- 
gehenden Lungengeschwülsten  gefunden  werden.  Auch  die  schon  mehr- 
fach, zuletzt  von  Jfffßn^er^^)  gemachte  Beobachtung  über  die  Entstehung 
von  Lungentuberkulose  im  Anschluü  an  aspirierte  Fremdkörper 
scheint  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  durchaus  verstAndÜcb,  wiewohl  ich 
zugebe,  daß  für  sie  und  ähnliche  Fülle  älterer  Beobachter  noch  eine  andere 
Erklärung  möglich  ist,  nümlich  die,  daü  zugleich  mit  dem  Fremdkörper  die 
Tuberkelbazillen  direkt  in  die  Lunge  eingeschleppt  wurden.  Endlich  habe 
ich  an  dieser  Stelle  noch  einer  Beobachtung  zu  gedenken,  welche  ich  vor 
längerer  Zeit  bei  einer  44jährigen,  mit  einem  Aneurysma  der  absteigen- 
den Aorta  behafteten  Patientin  gemacht  habe,  und  welche  beweist,  daU 
zuweilen  auch  Irrtümer  bei  der  Annahme  der  Entstehung  von  Lungen- 
tuberkulose im  Verlaufe  von  Bronchostenose  unterlaufen  können- 

Bei  dieser  Kranken,  von  deren  Sektionsprä  parat  die  auf  pag;  57  betlndliche  Ab- 
bildnnf^  herrührt,  hatte  sifh  im  Lanfe  der  letzten  Ij^bensmonate  unter  Fiebersyraptomen 
eine  fortflchrtiteode  SelirnmpraDg:  nud  Verdiehtun^  der  linken  Lntige  entwickelt.  Wieder- 
holentlich  war  der  ziemlich  reiebliche  schleimig-eitrige  Ati^wurf  während  des  mehrmonat- 
Jichen  Krankenhausaufentlialtes  anf  TuberkelbaziUen  nntersu^ht  worden,  stets  mit  Degativem 
Ergebnis,  bis  es  drei  Wuehen  vor  dem  Tode  zweimal  hintereinander  gelang,  anyclieinend 
solche,  wennj^leieh  in  spärlicher  Zahl,  aber  ant*r  Wahran^  der  üblichen  Vors lehts maliregeln 
bei  der  Färbnnp  nachzuweisen.  Uei  der  Sektion  erwies*  sieb  die  linke  Lunf^e»  deren  Hanpt- 
broDchuij  durch  den  in  ihn  hineinragenden  anenryamatischen  Sack  aal's  äuBerste  veren;^ 
wajTj  teiLs  infolge  interstitieller,  teils  intraalveolarer  ßindegewebswucbernng  dnrehwej^  io- 
duriert  nnd  ihreti  Laftgehaltes  znm  gröüten  Teil  beraubt  In  dem  verdichteten  Parenchym 
ergab  die  mikroskopische  llntersnchnnp:  das  Vorhandensein  zablreiebcr  kleiner»  von  erwei- 
terten Broncbiolen  ausgehender  Kin.^rbmelznngsiberdchen,  welche  zam  Teil  mit  eitriger,  zum 
Teil  mit  eingedickter  käj;eartiger  Jnbalt.smasse  erftillt  waren.  i>ie  rechte,  durch  koKipen- 
aatorisehe  Blabung  beträchtlich  ausgedehnte  Lunge  war  völlig  gesund.  Wiewohl  Kablreiche 
Schnittpräparate  der  indurierlen  linken  Lunge  singefertigt  wurden,  gelang  es  uns  nicht, 
i  n  einem  derselben  Tuberkel  oder  T  n  b  e  r  k  e  l  b  a  z  i  H  cvn  n  a  c  h  z  u  w  o  i  s  e  o ,  Es 
mnÜ  daher  geschlossen  werden,  daü  in  dem  eitrigen  Bronchialsekret  eine  den  Ttiherkeiba- 
zillen  morphoh>gisch  und  tinktoriell  zwar  verwandte,  in  ihren  Wirkungen  auf  den  Ürga- 
ni^mus  äith  von  ihnen  unterscheidende  Hakterienart  günstige  Wachütumsbedingungen  ge- 
fnndeD  hatte. 

Über  das  Vorkommen  golcber  „Pseudotaberke]bazil]en**  vgl.  Kapitel  VI  und  XV, 


(l  linmcliialmuskelkrampf  —  Astliiim  bronchiale. 

Die  bereits  bei  den  Trachealstenosen  von  mir  aufgeworfene  Frage, 
inwieweit  die  durch  Kontraktion  der  muskulösen  Elemente  bewirkte  Ver- 
engerung des  Ijuftrohres  die  Atmung  zu  beeintnichtigen  und  Dyspnoe 
herYorzumfen  imstande  sei,  tritt  bei  den  Bronchien  weit  mehr  in  den 
Vordergrund.  MuLtten  wir  dieselbe  dort  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als 
eine  offene  hinstellen ,  insofern  nur  j^anz  vereinzelte  Beobachtungen  für 
die  Möglichkeit  eines  derarti-^^en  Zustandes  sprechen,  so  gestalten  sich  die 
Verhilltnisse  hier  schon  aus  anatomischen  Gründen  ganz  anders.  Von  dem 
Beginn  der  Teilung  der  beiden  Hauptbronchien  ab  lindert  sich  der  Bau 
der  beiden  Luftröhrenäste  dahin,  daß  zunächst  die  vordem  ziemlich  starreu, 
wenngleich  hinten  offenen  Knorpelringe  durch  unregelmäßige,  an  allen 
Seiten    der  Bronchialwand    gelegene    Platten    ersetzt    werden.     Dieselben 
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nehmen  mit  zuoehmender  Verästelung  immer  mehr  an  Größe  und  Dicke 
ab,  rücken  dadurch  zugleich  weiter  auseinander  und  verschwinden  schlieL>- 
lich  an  den  Bronchiolen  (unter  1  mm  Durchmesser)  gänzlich.  Dafür  treten 
nunmehr  die  Muskelfasern  in  Form  rings  herum  gehender  Bündel 
auf,  w^elche  —  abgesehen  van  den  bei  älteren  Leuten  zwischen  ihDen  sich 
findenden  Zwischenräumen  —  eine  ganz  vollständige  Lage  bilden  und  noch 
in  den  kleinsten  Ästchen  vorhanden  sind,  ja  selbst  in  den  Alveolargän^ijen 
in  Form  vereinzelter  Züge  oder  Bundelchen  nachgewiesen  sind;  erst  die 
Infundibula  entbehren  dieselben  gänzlich.  Zieht  man  die  mit  diesen  Ände- 
rungen  des  Baues  einhergehende  Abnahme  des  Lumens  in  Betracht,  so 
erhellt  schon  hieraus,  daß  eine  Zusammenziehung  der  kontraktilen  Wand- 
elemente der  mittleren,  namentlich  aber  der  kleineren  und  kleinsten  Astchen 
sehr  wohl  den  Luftzutritt  zu  den  Lungenalveolen  zu  behindern  imstande 
sein  muß.  Vollends  aber  wird  sich  dieser  Einfluß  dann  bemerkbar  machen, 
wenn  gleichzeitig  die  Schleimhaut  jener  Kanäle  anschwillt  und  dan^it  ein 
neues  Moment  der  Verengerung  sich  hinKugesellt.  So  ist  es  nur  zu  be- 
greiflich, daß  man  für  manche  Formen  außergewöhnlicher  Dyspnoe,  welche 
sich  aus  den  anatomischen  Veränderungen  allein  nur  schwer  oder  gar 
nicht  erklären  lassen,  als  Vermittler  den  „Krampf  der  Bronchien" 
heranzuziehen  versucht.  Insbesondere  gilt  das  vom  Bronchialasthma. 

Man  versteht  unter  der  Bezeichnung  Asthma  ganz  allgemein  :  sich 
wiederholende  Anfälle  von  Atemnot,  welche  durch  ihr  plötzliches,  oftmals 
ganz  unerwartetes  Auftreten  ausgezeichnet  sind,  eine  verschieden  lange 
Dauer  aufweisen,  schließlich  mit  ihrem  Verschwinden  die  Kranken  in  einem 
Zustande  zurücklassen,  in  welchem  dieselben  entweder  gänzlich  frei  von 
subjektiven  Beschwerden  sind,  oder  doch  nur  einen  mäßigen,  zu  dem  vorauf- 
gegangenen  Anfall  in  keinem  Verhältnis  stehenden  Grad  von  Atemnot 
darbieten.  Diese  eigentümliche  Form  paroxysmosartig  auftretender  Dyspnoe 
kann  nun  sehr  verschiedene  LFrsachen  haben.  So  spricht  man  von  einem 
,,Kropfasthma" :  weiterhin  von  dem  bei  gewissen  Herzkranken  so  hän- 
figen  kardialen  Asthma.  Auch  Erkrankungen  des  Magens  und 
l>arms.  sowie  der  übrigen  Unterleibsorgane  können  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  anfallsweise  auftretende  Atemnot  erzeugen.  Endlich  beobachtet 
man  dieselbe  im  Gefolge  verschiedener  Affektionen  des  Nervensystems, 
wobei  die  Ursache  entwrder  in  direkter  Beteiligung  des  in  der  Med  ulk 
oblongata  belegenen  Atnmngscentrums  oder  in  reflektorischer  Erregung 
desselben  zn  suchen  ist.  Von  allen  diesen  Formen  ist  jedoch  das  Bronchial- 
asthma im  engeren  Sinne  durchaus  zu  unterscheiden. 

Die  Arzte  des  achtzehnten  Jahrhunderts  waren,  wie  Laennec  bemerkt» 
einiii  in  der  Annahme  eines  s pasmodischen  Asthmas,   Obwohl  sie  von 
dem  Vorhandensein    einer   Bromhialmuskuhtur.   welche   von    Reißeisen^) 
in  den  Zwanzigerjahren  des  verflossenen  Jahrhunderts  entdeckt  wurde,  nichts 
wurden,  genügte  für  sie  die  Abwesenheit  entzündlicher  Veränderungen  iü 
den  Lungen,  um  eine  anf;illsweise  auftretende  Ifyspnoe   unter  Umsti^ »»'''*" 
als  krampfhafte  anzusprechen,  f]rst  mit  der  fortschreitenden  Enti^icl 
der  pathologischen  Anatomie  begannen  sich  Zweifel  an  der  Zuverläss 
dieser  Auffassuns  zu  erheben,  und  es  machte  sich   nun   auf  vielen 
die  entgegengesetzte  Meinung  geltend,  nämlich   dal-  es  ein  rein  ner 
d.  h.  lediglich  auf  spastischer  Zusammenziehung   der  Bronchi alröhre 
ruhendes  Asthma  überhaupt  nicht  sähe.    L(iijutfv^^\  selbst  war   zwi 
Grund    seiner   physikalischen    und    anatomischen  Beobachtungen    d< 
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nähme  desselben  nicht  ahgeneigt;  der  Widerspruch  erlosch  jedoch  nicht 
ganz.  Ja,  es  hat  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  nicht  an  gewichtigen  Stimmen 
solcher  gefehlt,  welche  den  Bronchialmuskelkrampf  gänzlich  leugnen  und 
für  alle  Fälle  von  bronchialem  Asthma  eine  materielle  Erkrankung  des 
Lungenparenchyms,  bezw,  der  feineren  Luftröhrenäste  als  notwendige  und 
einzige  Grundlage  aufstellen.  Erst  sei!  den  letzten  Dezennien  hat  sich 
hierin  eine  gewisse  Wandlung  vollzogen,  man  ist  auf  einem  vermittelnden 
Standpunkt  angelangt,  der  in  der  Überzeugung  gipfelt,  daii  bei  dem  Zu- 
standekommen des  asthmatischen  Anfalles  mehrere  Vorgänge  beteiligt  sein 
müssen,  von  denen  die  unmittelbar  wirksamen  einerseits  der  Bronchiolen- 
krampf,  andererseits  gewisse,  nahezu  mit  gleicher  Geschwindigkeit  sich 
vollziehende  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  jener  Gebilde  sind. 

Folgende  Tatsachen  der  Physiologie  liefern  den  Beweis,  daß  Rei- 
zung der  Bronchialmuskulatur  in  der  Tat  imstande  ist,  meßbare  Wider- 
stände für  den  respiratorischen  Luftstrom  zu  erzeugen: 

DomJerH^^)  fiiiid,  daß,  wenn  er  die  Trachea  eben  (getuteter  Tiere  luft- 
dicht mit  einem  Manometer  verband  und  aladann  rasch  den  Thorax  eröffnete^ 
die  Wassemlule  im  .Steigrohr  älsbaUi  anstieg,  worauf  nach  Ablauf  einer  Viertel- 
stunde dieselbe  etwa  um  ein  Viertel  der  ursprtlngHchen  Höhe  wieder  sank. 
Er  schloß  daraubi,  tlal^  während  des  Lebens  ein  f,^e wisser  Knntraktionsgrad  der 
Bronchial nuiükehi,  ein  Lan^-entonuet  existiere,  der  mit  dem  Absterl»en  des  Ge- 
wehes sehwimlet.  Sein  8chüler  }f(ir  Giliatrr/  ^^)  \evm(:hU  in  noch  ansehaulicherer 
Wei^e  die  Zu.sammenzichun«:sfilhigkeit  der  Bronchien  zu  beweisen.  Er  setzte 
die  Trachea  eines  Tieres,  dessen  Lnnge  er  durchlöchert  hatte,  mit  einem  meh- 
rere Liter  fassenden  Gefilße  hi  Verbiiidnngj  drilni.'-te  durch  einen  gleieljmäßif^^en 
Wasserstrom  die  Luft  uns  dem  Gefäße  in  die  I^unge  und  maß  nnuiometrisch 
den  Druck,  unter  welchem  sie  aasstWimte.  Wurde  nunmehr  der  N.  vagns  ge- 
reizt, so  stieg  die  Wassersäule  im  Manometer  infolge  des  durch  die  Zusammen- 
ziehung der  Bronchien  sieb  vergnißernden  Ausströmunf^swiderstandes,  Der  Zu- 
wuchs helief  sich  auf  52  Mm.,  während  Hietjd  und  Edimjei'  t»*)  hei  Anstellung 
derselben  Versuche  nur  einen  solchen  von  8 — 14  Mm.  beobachteten.  F:ist  zur 
selben  Zeit  mit  frtflarrff  zeigte  L.  Geriuch  ^*^^) ,  da  13  man  durch  Vag-usreizua^ 
die  Bronchialmuskubitur  zur  Kontraktion  brinj^^en  könne.  Derselbe  Autor  machte 
^elef^'entlich  seiner  Experimente  die  bemerkenswerte  Beobachtunuf»  dal5  bei  zu- 
sammengefallenen Lua*ren  die  Kommunik'ition  zwischen  den  Alveolarräumen  und 
i\m\  /»-nltieren  Luftröhren  öfter  nnlerbrochen  ist,  was  daraus  her  vordreht,  daß 
unter  solebea  ümsläntien  ^anze  t^tileke  der  Lung-ensubstanz  wci^^fjrcscbnitton 
werden  können^  obue  daß  das  mit  der  Trachea  verbundene  Bteig^rohr  einen 
D r u ek ante i^sc h i  ed  a u fw e i st . 

Die  von  Kinfhonn  ^*^^)  und  lUtr  ^')  angestellten  Experimentaluntersuchuu- 
^en  über  die  Wirkungsweise  der  Bronchi^dmuskeln  unterscheiden  sich  von  den 
V  e rsu c he n  d e r  v o rb e rgt d j e n dt^ n  Fo rse h er  d .u  1  u r c h  j  d  ii  Vy  si e  am  lebenden 
Tiere  nngestellt  wurden,  ß^er  prUfte  tien  Einfluß  der  peripheren  Vsijärnsreizun^ 
auf  die  Bronchien  unter  d^n  vei'sebiedcnsten  Bedingungen,  sowohl  am  knrari- 
siertcn  Tiere,  bei  künstlicher  und  anfjLrehobener  Respiration,  wie  beim  nnliir 
lieh  atmenden.  Er  lienutzte  als  Mafjstab  {\ir  die  eingetretene  Wirkunjr  nicht 
blnß  die  ujamimetrische  Messua^ir  des  Trachealdrnckes,  sondern  zugleieh  *;raphi- 
schc  Kurven  der  Zwerchfelll)ewes:unp:eii.  Speziell  mit  Hilfe  der  letzteren  Tnter- 
sürhuu^^smetbode  ^:clang:  ihm  der  Nachweis  einer  experimentcli  erzeug-baren 
wirklichen  Lungen  bl;l  hu  njr,  wodurch  er  der  /if>rw/^**schen  Tlnorie  der  Lungen- 
vergrölienintr  im  asthniatisrhen   Anfall  eine  werlvtdle  physiolog^isehe  Bestäti|> 
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vf^rlieh.  Seine  Befunde  hat  Betyfjtütt  ^^)  mittels  y:leidier  Methode  am  neugeboreneu  1 
Tiere  nachgeprüft .  Indem  er  zu  ähnlirheM  Erf^elmisseu  wie  /fe/'  ^elan^te, 
schließt  er,  daß  der  Bninehospasmus  bei  Kindern  vielleii-ht  nielit  ^tmz  so  selten 
i£t  als  man  bisher  annahm^  und  daß  maneher  Fall  von  anfallsweiser  Dyspnoe 
derselben,  den  mau  auf  Grund  der  früheren  Vorstellungen  als  Larvui^ospasmus 
zu  deuten  vei-sneht  wäre,  hei  uäberer  Betraehtiiug  sieh  als  Fol^e  des  Bronchiolen- 
kraiDpfes^  herausstellen   dürfte. 
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Pathogenese. 

Die  verschiedenen  Theorien  des  Asthmaanfalles. 

I.  Zwerchfellkrampf.  Die  Ansicht,  daß  der  Asthmaanfali  —  wenig- 
stens zum  Teil  —  auf  einem  Krampf  der  Bronchialmuskulatur  beruhe,  ist, 
wie  ich  bereits  hervorhob,   von  verschiedener  Seite  angefochten  worden. 
Mao  hat  nach  anderen  Erklärungsmöglichkeiten  der  hauptsächlichsten  An- 
fallssymptome  gesucht.   Diese  sollten  die  Annahme  des,  wie  man  meinte, 
nicht  recht  bewiesenen  Bronchialkrampfes  unnötig  machen.  Namentlich  war 
esWintri<:h^),  welcher  geltend  machte,  daß  die  im  Anfall  nachweisbare 
Longenvergrößerung  oder  Lungenblähung,   welche  mit  einer  Ab- 
flachung des  Zwerchfells  einhergeht,   gegen  das  Bestehen  einer  krampf- 
haften Verengerung  der  feineren  Luftröhrenäste  spräche,   insofern  diese 
der  Ausbildung  jener  geradezu  entgegenwirken  müsse.   Er  kam  daher  zu 
der  Ansicht,  daß  das  spastische  Element  beim  ^nervösen  Asthma^^  nicht 
in  der  Zusammenziehung  der  Bronchien,  sondern  in  einem  Krampf  des 
Zwerchfells  zu  suchen  sei.    Ihm  schlössen  sich  später  teilweise  Bam- 
berger ^)  und  Stoerk^\  sowie  Riegel  uni  Edinger*)  an. 

Doch  ist  zu  bemerken,  daß  damit  zwar  die  Lungen  Vergrößerung, 
sowie  der  Tiefstand  des  ZwerchfeUs,  nicht  aber  die  verlängerte  Exspiration 
und  die  während  derselben  hörbaren  verstärkten  Rhonchi  verständlich  ge- 
macht sind..  Überdies  sind  stundenlang  ohne  Pausen  anhaltende  Krampf- 
zustände im  Bereiche  der  willkürlichen  Muskulatur  nicht  bekannt,  während 
sie  bei  den  verschiedenen,  mit  glatten  Muskelfasern  ausgestatteten  Hohl- 
organen zu  den  gewöhnlichsten  Vorkommnissen  zählen. 

II.  Katarrbtheorie.  Die  durch  die  Theorie  Wintrichs  nicht  erklär- 
baren Symptome  weisen  auf  das  Bestehen  abnormer  Widerstände  in  den 
Bronchien  hin.  Man  glaubte  dieselben  in  befriedigender  Weise  aus  dem 
die  meisten  Asthmaanfälle  begleitenden  Katarrh  der  feineren  Bron- 
chien herleiten  zu  können.  Selbst  heute  noch  fassen  manche  Ärzte  die 
Erkrankung  ausschließlich  als  eine  Affektion  der  Bronchialschleimhaut 
auf  und  lehnen  die  Beteiligung  jedweder  krampfartiger  Vorgänge  beim 
Asthma  ab.  Im  übrigen  ist  diese  „Katarrhtheorie"  gleichfalls  älteren 
Ursprungs;  nur  war  man  sich  über  die  Natur  der  Schleimhauterkrankung 
nicht  klar. 

Lauis  identifizierte  Asthma  bronchiale  mit  Emphysem ;  Beau  faßte  es  als 
einen  chronischen  Katarrh  der  kleineren  Bronchien  auf,  welcher  mit  der  Er- 
zeugung besonders  zäher,  nur  bei  dieser  Krankheit  vorkommender  Sputa  ein- 
hergehe. Hingegen  betrachtete  Bretonnean  die  Kongestion  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  als  das  Wesentliche.  Von  deutschen  Klinikern  hat  sich  namentlich 
Traube^)  zugunsten  eines  Catarrhus  acutissimus  als  der  Ursache  aller  An- 
fallserscheinungen ausgesprochen,  indem  er  sich  darauf  stützte,  daß  der  Anfall 
nicht  selten  mit  Schnupfen  beginnt.  Besondere  Erwähnung  verdient  die  Beob- 
achtung Stoerks^),  welchem  es  gelang,  bei  verschiedenen  Kranken  laryn^o- 
skopiscb  während  des  Anfalls  starke  Kongestion  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre  bis  in  den  Bronchus  hinein  nachzuweisen.  Auch  er 
nahm  daher  als  Ursache  des  Asthmas  akuten  Katarrh  der  feinen  Bronchien, 
daneben  allerdings  noch  Zwerchfellskrampf  an,  welcher  letztere  jedoch  nicht 
immer  vorhanden  zu  sein  brauche.  Berkarf)  erblickt  gleich  den  Vorgenannten 
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dfis  Weseu  der  Erknmkung"  in  einem  plotzlieh  auftretenden  liefttn^'en  Katarrh, 
den  er  in  Anbei raelit  seiner  hilufiiren,  überaus  schnellen  Ausbreitung]^  von  den 
htiheren  auf  die  tieferen  Luflwep:e  einer  erysipebitüsen  Entzündung  ver^leieht; 
dazu  8olle  sieh  im  wettereu  Verlauf  „lironehialtenesmus^  g^esellen.  Endlich  hat 
rn(far^),  der  wie  Curarhmann  das  re^s^elmäßig-e  Vorkommen  des  vod  t\  Leijden 
besehriebenen  Auswurfe*  beim  Asthma  t»estätig;t,  irrtClmlieherweise  aber  die  Ge- 
saialiiffektion  als  Bronebitis  fibrinos^a  rapillaris  auffaßte,  darzutun  versuelit, 
d*^iß  man  jeile  einzelne  Krsebeinun^  des  Anfalls  aueb  idme  die  Anaabrae  eines 
Brouebospjismus,  ledii^lieh  unter  Berileksiehtiguni^:  der  die  Brom  bsolenlifbtungea 
verstopfenden  «i^erinnselarti^en  Ffröpfe  erklären  könue.  Ihm  sehloß  »*ich  mit 
yrewissen   Modifikationen   Moritz '*\  an. 

Soweit  es  sich  um  die  ErkUlruog  der  exspiratorisrhen  Dyspnoe,  den 
Tiefstand  des  Zwerchfells,  die  Verstärkung  der  Rhonehi  während  der  Aus- 
atmung u.  s.  w.  handelt,  muß  man  den  Aiisführun«:eD  Viujurs  heipflichten, 
dali  diese  Symptome  genau  ebenso  verständlitdi  erscheinen,  wenn  man  das 
Atemhindernis  statt  in  einer  Kontraktion  der  Bronchialwände  in  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  bezw.  Verengerung  der  Lichtung  durch  diese  und 
durch  zfthes  Sekret  sucht.  Nicht  genügend  Rechnung  wird  dabei  jedoch 
einer  Tatsache  getragen,  welche  eine  Haupteigentümlichkeit  des  Leidens 
bildet,  nämlich  der  überaus  schnellen,  zuweilen  geradezu  ur- 
plötzlichen Entwicklung  der  Anfälle.  Sie  läßt  sich  kaum  mit  der 
Annahme  eines  einfachen  Katarrhs  vereinbaren. 

Daher  stellte  Weber^^)  die  Ansicht  auf,  daß  die  Anschwellung  der 
Bronchialschleimhaut  auf  einer  Erweiterung  der  Blutgefäße  durch 
vasomotorische  Nerveneinflüsse  beruhe.  Er  suchte  sie  durch  den 
Hinweis  zu  stützen,  daß  ähnliche  SchleimhautschweUungen  in  der  Nase 
häufig  vorkommen  und  auch  hier  eine  Verengerung  der  Lichtung  bewirken. 
Viele  Menschen  leiden  an  solcher,  oft  nur  Minuten  andauernder  IJnw^eg- 
samkeit  ihrer  Nase,  welche  zuweilen  nur  einseitig  auftritt  und  als  deren 
Ursache  die  rhinoskopische  Untersuchung  Schwellung  und  Rötung  der 
Schleimhaut  ergibt.  Da  tatsächlich  bei  Asthmatikern  eine  derartige  Nasen- 
verstopfung dem  Anfall  öfter  vorausgeht,  bezw.  ihn  einleitet,  die  Nase 
einen  Teil  des  Respirationsapparates  bildet  und  ihre  Schleimhaut  der  der 
Bronchien  in  anatomischer  Hinsicht  nahesteht,  so  fand  die  Hypothese 
Webers  viel  Anklang. 

Es  ist  das  Verdienst  r.  lAfdens^^),  durch  genaue  Beobachtung  des 
von  Asthmatikern,  namentlich  in  der  Zeit  nach  dem  Anfall  hervorge- 
brachten Sputums  einen  bindenden  Beweis  dafür  geliefert  zu  haben,  daß 
der  Symptomenkomplex  des  Asthma  sich  nicht  ausschließlich  auf 
nerv  Öse  mGebiet  abspielt,  sondern  daß  es  sich  dabei  mindestens  zum 
Teil  zugleich  um  Vorgänge  auf  der  Bronchialschleimhaut  handelt,  deren 
Beteiligung  sich  in  der  Erzeugung  eines  ganz  charakteristischen  Aus- 
wurfs äußert.  Dieser  Ausw^urf  wird  bei  aufmerksamer  Beobachtung  der 
Kranken  nur  höchst  selten  vermißt,  muß  also  jedenfalls  zu  den  kon- 
stantesten Erscheinungen  des  Leidens  gerechnet  werden,  r,  Lef/d(fi  selbst, 
welcher  bezüglich  der  Erklärung  der  Entstehung  des  Anfalles  von  vorn- 
herein einen  vennittelnden  Standpunkt  einnahm,  glaubte  ursprünglich,  daß 
die  von  ihm  in  dem  Auswurf  entdeckten  Vharrofsi-hmi  KrystaUe  den  Reiz 
abgäben,  welcher  reflektorisch  den  Krampf  der  Bronchien  und  damit  den 
ganzen  Anfall  auslöse.  Aber  gleichgtiltig,  ob  man  diese  Erklärung,  welche 
sich  in  gewisser  Hinsicht   einer  zuerst  von  Brt^e   im  Anfang   dieses  Jahr- 
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hunderts  aafgestellten  Theorie  anschließt,  gelten  lassen  will  oder  nicht,  so 
wird  dadurch  die  Bedeutung  des  von  ihm  erhobenen  Befundes  in  keiner 
Weise  abgeschwächt 

Curschmann^^)  bestätigte  für  eine  sehr  beträchtliche  Zahl  von  FäUen 
eigener  Beobachtung  das  Vorkommen  des  von  v,  Leyden  beschriebenen 
Sputums,  in  welchem  nach  beiden  häufig  zugleich  die  noch  später  zu  be- 
sprechenden „Spiralen"  gefunden  werden.  In  Anbetracht  der  Eigenartigkeit 
des  Auswurfs  schlägt  er  vor,  die  ihn  erzeugende  Schleimhau tsifektion  als 
Bronchiolitis  exsudativa  zu  bezeichnen.  Die  Ansicht  Curschmanns, 
daß  dieselbe  als  eine  selbständige  Erankheitsform  im  pathologischen 
System  zu  betrachten  sei,  in  deren  Gefolge  das  Asthma  erst  sekundär 
entsteht,  aber  nicht  notwendig  zu  entstehen  braucht,  ist  zwar 
beanstandet  worden. ^3)  immerhin  muß  man  als  erwiesen  erachten,  daß  nur 
ein  entzündlicher  Vorgang  auf  der  Schleimhaut  der  feineren  Bronchien, 
welcher  mit  der  Absonderung  überaus  zähen  Schleimes  einhergeht,  ein 
solch  eigenartiges  Sputum  zu  liefern  vermag,  und  da  dieses  bei  anderen 
Krankheitsprozessen  des  Respirationstraktus  nur  verhältnismäßig  selten 
angetroffen  wird,  so  ist  man  wohl  berechtigt,  von  einer  spezifischen  Re- 
aktionsweise der  Schleimhaut  gegenüber  den  sie  mittelbar  oder  unmittelbar 
treffenden  Reizen  bei  unserer  Erkrankung  zu  sprechen. 

m.  Bronehialmuskelkrampf.  Nachdem  insbesondere  Trotisseau^*), 
Bamberg ^'^),  Bergson^^),  Salier^'')  u.a.  den  Bronchialmuskelkrampf  mit 
Entschiedenheit  als  die  unmittelbare  Ursache  des  Asthmas  angesprochen 
hatten,  ist  namentlich  ßiermeri»)  von  neuem  für  diese  Ansicht  eingetreten 
und  hat  den  Versuch  gemacht,  sie  durch  eine  Reihe  scharfsinniger  Über- 
legungen zu  begründen.  Es  sind  besonders  drei  Tatsachen,  welche  teils 
von  ihm,  teils  von  seinen  Vorgängern  als  Beweise  angeführt  werden.  Zu- 
nächst der  schon  vorhin  von  mir  erwähnte  Umstand,  daß  die  Anfälle  meist 
ganz  plötzlich  und  ohne  jede  Vorboten  einsetzen.  Zweitens  die  Wahrneh- 
mung, daß  anderweitige  krankhafte  Symptome  seitens  des  Respirations- 
apparates, insbesondere  Zeichen  eines  Katarrhs  der  Bronchien  in  den  freien 
Zwischenräumen  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  bei  einer  Reihe  von  Fällen 
vöUig  fehlen;  zuweilen,  wenngleich  selten,  treten  dieselben,  wie  zugegeben 
werden  muß,  sogar  während  des  Anfalls  selbst  oder  in  dem  ihm  unmittel- 
bar folgenden  Zeitraum  auffallend  in  den  Hintergrund.  Drittens  die  Er- 
fahrung, daß  gewisse  narkotische  Mittel,  wie  das  Morphium  und  Chloral- 
hydrat,  imstande  sind,  selbst  die  intensivsten  Anfälle  auf  ihrer  Höhe  zu 
kupieren.  Von  diesen  drei  Punkten  scheint  mir  der  letzte  der  schwächste 
in  der  Beweisführung  zu  sein.  Denn  eine  ganz  ähnliche  Wirkung  entfalten 
jene  Narkotika,  besonders  das  Morphium,  wie  schon  vor  Jahren  von  mir") 
gezeigt  worden  ist,  auch  beim  kardialen  Asthma,  dessen  Anfälle  so- 
wohl hinsichtlich  der  Plötzlichkeit  ihres  Auftretens  als  auch  in  Bezug  auf 
den  Grad  der  Atemnot  oftmals  in  keiner  Weise  dem  des  Bronchialasthmas 
nachstehen.  Obwohl  die  in  der  Atemnotperiode  hörbaren  Rhonchi  beim 
Bronchialasthma  sich  durch  die  Zusaramenziehung  der  feineren  Luftröhren- 
äste ebenfalls  erklären  lassen,  so  gibt  nichtsdestoweniger  Bierwer  selbst 
für  viele  Fälle  das  Hinzutreten  eines  fluxionären  Elementes,  i.  e.  eines 
Katarrhes  der  Bronchien  zu.  Im  übrigen  begründet  er  das  Bestehen  des 
Krampfes  folgendermaßen: 

Um  die  Ventilation  in  den  Alveolen  zu  stören,  bedarf  es  anscheinend 
nur  kleiner  Hindemisse  in  den  Bronchiolen.  Diese  würden  zwar  leicht  über- 
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wunden  werden,  wenn  der  Exspirationsdrück  ausschlieWich  auf  den  Inhalt 
der  Alveolen  wirkte.  Aber  tatsächlich  ist  dies,  wie  Biermfir  dartöt,  nicht  der 
Fall,  indem  die  aus  einer  dünnen  häutigen  Wand  bestehenden  Bronchiolen 
sich  bei  der  A«satmong  unter  ganz  ähnlichen  Bedingungen  befinden  wie 
die  Alveolen  selber.  Ich  erinnere  hier  an  die  am  Schlüsse  des  vorigen 
Kapitels  aufgeführte  Beohachtung  L.  (teriavhs,  welcher  fand,  da(i  bei 
geöffneter  Brusthöhle  die  feineren  Luftröhrenäste  schon  durch  den  blot^»en 
Kollaps  der  Lunge  verschlossen  werden.  Es  ist  daher  in  hohem  Malae  wahr- 
scheinlich, dali  hei  einer  Verengerung  jener  Gebilde  durch  Krampf  ihre 
Lichtung  während  der  Exspiration  unter  dem  Einflüsse  des  auf  sie  von 
allen  Seiten  ausgeübten  Druckes  noch  mehr  verengert  und  eine  Art  ventil- 
artigen Abschiusses  der  Alveolen  bewirkt  wird.  Ahnliche  Verhältnisse  be- 
stehen bei  der  kapillären  Bronchitis,  nur  daü  hier  der  Alveolenverschluü 
nicht  durch  Spasmus  der  Bronchiolen,  sondern  durch  Schleimhaut^schwellung 
und  Sekretanhäufung  zustande  kommt.  Genügen  dabei,  vne  es  häufig  der 
Fall  ist,  die  Inspirationskräfte  nicht,  um  die  vorhandenen  Widerstände  zu 
überwinden,  so  dal'i  keine  neue  Luft  in  die  Alveolen  eintreten  kann,  so 
kommt  es  zu  Atelektase;  anderemale  dagegen,  wenn  die  Atmung  noch  kräftig 
genug  ist,  zur  Alveolarblähung.  Beim  Asthma  ist  also  nach  der  Auf- 
fassung B/trmfn  das  Atmungshindernis  während  der  Exspiration 
stärker  als  während  der  Inspiration.  Dadurch  erklört  sich  die  ver- 
änderte Beschaffenheit  der  Atemgeräusche  und  die  verschiedene  Dauer  der 
beiden  Respirationsphasen  im  Anfall,  in  dem,  wie  schon  wiederholentlich 
angeführt,  das  Exspirium  lauter  und  aolierordentlich  verlängert,  zudem  von 
stärkeren  Rhonchi  begleitet  erscheint  als  das  Inspirium.  Was  weiterhin 
das  Herabtreten  des  Zwerchfells  betrifft,  so  bedarf  es  kaum  der  Erörterung, 
dal^  auch  dieses  nur  die  Folge  des  ungleichen  respiratorischen  Widerstandes 
und  ausschheülich  der  Ausdruck  einer  zunehmenden  Aufblähung  der  Lunge 
bei  gleichzeitigem  L^nvermögen,  genügende  Mengen  der  eingepumpten  Luft 
durch  die  verengerten  Bronchiolen  wieder  herauszupressen,  ist 

Nach  Biermer  hat  man  zwei  Formen  der  durch  mechanische  Almnogshindemiase 
erzeugten  IJ  y  s  p  n  o  e  zu  untersclieiden,  die  vorwiegend  i  n  s  p  i  r  a  t  d  r  i  s  c  h  e  Mid  die  e  x  s  p  i  r a- 
toriacbe.  Als  Prototyp  der  ersteren  ist  die  eriscliwtrte  Almung  bei  Krupp,  Glotti&odenai 
Trachealstenose,  mit  einem  Wt»rt  bei  Wid erständen  in  den  gröberen  Luftwegen  zn  betrachten, 
als  Prototyp  der  letzteren  das  Astbnia  und  gewisse  Formen  der  tliffus^eo  Bronihitia. 

Was  die  Auslösung  des  Bronehialmuskelkrampfes  im  asthmatisi-hen 
Anfalle  betrifft,  so  glaubt  Bwrmet\  dal*  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
um  einen  reflektorischen  Vorgang  handelt;  liegt  gleichzeitig  Katarrh  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  vor,  so  soll  die  exspiratorische  Drucksteigerung 
in  der  Lunge  das  Beiznioraent  abgehen.  Eine  ähnliche  Vorstellung  hat 
Curschmami  entwickelt,  indem  bei  derjenigen  Form  des  Asthmas,  welche 
nach  ihm  sekundär  zur  Bronchiolitis  exsudativa  hinzutritt,  die  verstopfenden 
gerinnselartigen  Pfropfe  dem  Austritt  der  Luft  aus  den  Alveolen  gröliere 
Widerstände  entgegensetzen  als  deren  Eintritt;  dadurch  werde  zunehmende 
Lungenl)!ilhung  erzeugt  und  sehlielilich  in  Verbindung  mit  den  immer  mehr 
sich  steigernden  In-  und  Exspirationsan strengungen  sympathisch  der  Krampf 
der  Bronchialmuskulatur  ausgelöst 

Die  Ausführungen  Biermsrs  sind  wegen  ihrer  Klarheit  so  bestechend, 
daß  sie  in  der  Tat  die  Möglichkeit  eines  rein  spasmodischen 
Asthmas  von  neuem  nahe  legen.  Dennoch  verhalten  sich  selbst  die  An- 
hänger der  Krampftheorie  diesem  Punkte  gegenüber  durchaus  nicht  über- 
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einstimmend.  Mir  selbst  ist  bisher  noch  kein  Fall  von  Asthma  vorgekommen, 

i^  dem  es  nicht  gelungen  wäre,   durch  aufmerksame  Beobachtung  des 

^i^nken  schlieUlich  wenigstens    einen   oder    einige   Ballen   des  für  diese 

^öektion  charakteristischen  Auswurfs  zu  erhalten.  Ich  bin  daher  geneigt, 

die    Frage,  ob  ein  ausschließlich  durch  Krampf  der  Bronchien  bedingtes 

-Asthma  vorkommt,  zunächst  noch  als  eine  offene  zu  betrachten. 


Scblnfifolgemngen.  Wenn  wir  jetzt  nochmals   einen  kurzen  Rück- 

Wiolj  auf  die  verschiedenen  hier  zum  Teil  in  kritischer  Betrachtung  vor- 

^^^tihrten  Auffassungen  der  Pathogenese  des  Asthmas  werfen,  so  gelangen 

J^**    zu  folgendem  Ergebnis:  1.  Die  von  einzelnen  Ärzten  vertretene  Ansicht, 

de:tr    asthmatische  Anfall  beruhe  auf  einem  Zwerchfellkrampf,  muß,  weil 

aö.t>^g^jj^gt,  fallen  gelassen  werden;  2.  die  Theorie  des  Bronchialmuskel- 

*f^^:inpfes  erklärt  zwar  den  größten  Teil  der  Erscheinungen  des  Anfalls 

<^"^X^«  Schwierigkeit  und  in  leicht  verständlicher  Weise;    3.  dieselbe  besitzt 

ä^^^^l  in  den  experimentell  physiologischen  Untersuchungen  über  die  Kon- 

^^^-Äitionsfähigkeit  der  Bronchien  eine  nicht  zu  unterschätzende  Stütze;  sie 

berücksichtigt  jedoch  die  unzweifelhaft  (s.  auch  weiter  unten)  vorhandenen 

S^^Tungen  im  Bereiche  der  Bronchialschleimhaut  zu  wenig;  4.  ebenso  ist 

^'^^r  auch  ein  bloßer  Katarrh  der  feineren  Luftröhrenzweige,  obzwar  durch 

^^tk    manche  Erscheinungen,  wie  exspiratorische  Dyspnoe,  Tiefstand   des 

^"^erchfells,  erklärbar  sind,  als  alleinige  Ursache  des  Asthmas  abzuweisen, 

^eil  damit  kein  befriedigendes  Verständnis  für  die  Plötzlichkeit  des  Auf- 

^^^tens  der  Anfälle  gewonnen  wird. 

Gerade  der  letztere  Umstand,  das  jähe  Hervorbrechen  des  Anfalls, 
^^ingt  uns  mit  gebieterischer  Notwendigkeit,  auf  ein  nervöses  Element 
^Is  Vermittler  zurückzugreifen.  Die  Annahme  eines  solchen  hat  nicht 
^Qr  nichts  Befremdliches,  sie  läßt  sich  auch  durch  eine  ganze  Reihe 
öderer  Tatsachen  wohl  begründen.  Ferner  beschränkt  sich  die  Mitwirkung 
^es  Nervensystems  nicht  bloß  auf  die  Auslösung  krampfhafter  Zusammen- 
:riehung  der  Bronchiolen,  sondern  auch  die  plötzlich  auftretende  Gefäß- 
hyperämie, sowie  Schwellung  und  eigenartige  Absonderung  der  Schleim- 
haut der  Luftröhrenäste  dürften  als  teilweise  reflektorische  Vorgänge  mit 
ihr  in  Verbindung  zu  bringen  sein.  Dafür  sprechen  besonders  die  Erfah- 
rungen, welche  man  bezüglich  des  nasalen  Asthmas  gemacht  hat,  und 
über  welche  ich  alsbald  noch  ausführlicher  berichten  werde.  Wenigstens 
wüßte  ich  nicht,  wie  anders  als  durch  Annahme  eines  Reflexes  die  Tat- 
sache zu  erklären  sei,  daß  bei  gewissen  hierzu  allerdings  besonders  dis- 
ponierten Menschen  schon  die  bloße  mechanische  Reizung  eines 
ganz  umschriebenen  Schleimhautbezirkes  der  Nase  zur  Auslösung 
eines  typischen  Asthmaanfalles  genügt.  Das  Gleiche  gilt  natürlich  für  die 
Fälle,  in  denen  psychische  Erregungen,  wie  Schreck,  Gemütsbewegung, 
Heizung  der  Geruchsnerven  u.  s.  w.  dem  Ausbruch  von  Anfällen  unmittelbar 
voraufgehen.  Auch  bei  derjenigen  Form  des  Asthmas,  die  dem  Symptomen- 
komplex des  Heufiebers  zugehört,  und  welche  mit  Schnupfen,  einer 
akut  auftretenden  wässrigen  Sekretion  und  anderweitigen  Reizerscheinungen 
seitens  der  Nase  beginnt,  kann  man  nicht  umhin,  dem  Nervensystem 
eine  vermittelnde  Rolle  zuzuschreiben.  Welche  von  den  verschiedenen 
Reflexwirkungen,  die  unter  der  Abhängigkeit  desselben  stehen,  im  Einzel- 
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faOe  überwiegt,  ob  mehr  der  spastische  oder  der  vasomotorische  oder 
sekretorische  Vorgang,  sind  wir  natürlich  nicht  in  der  Lage  zu  entscheiden. 
Da  es  aber ,  wie  wir  gesehen  haben ,  nicht  wahrscheinlich  ist ,  dalA  auf 
einem  dieser  Vorgänge  für  sich  allein  das  Asthma  beruht,  so  neigen  jetzt 
die  meisten  Ärzte  der  Vorstellung  einer  Beteiligung  aller  drei  an 
dem  Symptomenbilde  zu.  In  der  Tat  erscheint  es  auch  voLlkommen 
begreiflieh ,  daU,  wenn  das  Luraeu  der  Bronchiolen  bereits  durch  Schleim* 
hautschwellung  und  zähen  Inhalt  teilweise  verlegt  ist,  die  noch  hinzu- 
tretende Zusammenziehnng  der  Bronchialmuskulatur  sehr  leicht  imstande 
sein  wird,  das  vorhandene  Atmungshindemis  zu  einem  besondei^s  hohen 
Grade  zu  steigern.  Ob  allerdings,  wie  r.  Lri/dcn  und  Cursehnhituf  meinen, 
allemal  der  Katarrh  dem  Spasmus  voraufgeht,  ist  zweifelhaft. 

Der  eigentümlichen  Beschaffenheit  seines  Nervensystems 
verdankt  endlich  der  Asthmatiker  zum  gröLUen  Teil,  sehr  wahr- 
scheinlich sogar  ausschlielilich  die  Anlage  zu  der  Krankheit, 
welche  entweder  eine  erworbene  oder  eine  ererbteist  Sie  beruht 
bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  auf  einer  rberempfindlichkeit  derjenigen 
Nervengebiete,  welche  mit  dem  Respiratioustraktus  in  unmittelbarer 
Verbindung  stehen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  handelt  es  sich  dabei  um 
das  Vorhandensein  umschriebener,  durch  patholofrische  Veränderungen 
allmählich  erzeugter  Reizpunkte,  von  denen  aus  die  Anfälle  jedesnaal 
ausgelöst  werden,  wie  das  bei  manchen  Formen  des  nasalen  Asthmas  zu- 
tage tritt;  in  einer  anderen  besteht  eine  vermehrte  Reizbarkeit  der 
gesamten  Schleimhautoherfläche  von  der  Nase  bis  zu  den 
Bron<'hien,  in  einer  dritten  vielleicht  eine  solche  des  bulbären  Atmungs- 
zentrums selbst.  Endlich  itul'^ert  sich  die  nervöse  Disposition  bei  einer 
Minderzahl  von  Kranken  in  dem  Verhalten  auch  ihres  übrigen  Nerven- 
systems. Liahin  gehören  diejenigen  Fälle,  bei  denen  das  Asthma  als  Teil- 
erscheinung einer  allgemeinen  Neurasthenie  auftritt,  so  daß  die  An- 
Üllc  mit  Leichtigkeit  schon  durch  blolie  psychische  Einflüsse  hervorgerufen 
werden."")  Mit  Recht  darf  daher  das  Asthma  als  eine  Reflexneurose  be- 
zeichnet werden. 


Ätiologische  Momente. 

1.  Prädisponierende  Ursachen,  a)  Erblichkeit,  Rhachitis.  Hinsicht- 
lich der   besonderen    ätiologischen  Momente,  die  bei  der  Entwicklung 
des  Leidens  in  r*etracbt  kommen,  muli  man  zwischen  prädisponierenden 
und   <  f  i'  1  e ^^e n  h e  i  l s  ii  r s a  c  h v  n    unterscheiden.    Unter   den   ersteren    spielt 
die  scbon  oben  erwilhnte  Erblichkeit  jedeulalls  eine   nicht  unerhebliche 
Rolle.    Sttitfr'^^)  vermuchte  sie   in   3r>  Fällen    14mal   nachzuweisen,    d,  k 
auf  je  r>  Asthmatiker  kamen  2,  bei  denen  erbliche  Disposition  angenommen 
wf^rden    durfte.    Brrhni''^)  gibt    dagegen    nur    etwas    mehr  als  16%   an. 
Bemerkenswert  ist  ferner,  datj  die  Fainilicnanlage  sich  nicht  in  der  Weise 
zö  offeuliaren  braucht,   dal)  gerade  die  Kitern  an  Asthma  gelitten  habe] 
sonderu    es    kommt    vor,    da[>    verschiedene  Brüder    und  Schw^estern    de 
Krankheit  untenvori'en  sind,   während   die  Eltern  frei  davon  waren.  Ein 
nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Kranken  hat  in  ihrer  Jugend  an  Rhachit 
gelitten  und  zei[,^t  in  deui  Verhalten  ihrer  Knochen,  sowie  ihres  Thorak 
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baues  die  Spuren  derselben.  Berkart  ist  so^iir  der  Meinung,  daß  die  gewöhn- 
lich vorhandenen  Anomalien  des  Brustkorbes,  seine  relative  Schmalheit 
bei  beträchtlichem  Tiefendurchraesser  und  steilem  Abfall  der  Seitenwände 
auf  voraufgegangene  Rhachitis  zu  beziehen  seien.  Selbst  das  bestehende 
Emphysem  ist  nach  ihm  weniger  den  durch  das  Asthma  bedingten  respi- 
ratorischen Anstrengungen,  als  dieser  schon  von  früh  auf  vorhandenen  Ab- 
weichung des  Thoraxbaues  zuzuschreiben,  da  es  gar  nicht  selten  bereits 
bei  dem  Einsetzen  des  ersten  Anfalles  nachweisbar  ist. 

b)  Bronchialkatarrli,  Tnberkulo.«ie.  Inwieweit  voraiifgehende  ander- 
weitige Lungenerkrankungen  die  Entwicklung  von  Asthma  begün- 
stigen, läLVt  sich  nicht  ganz  sicher  sagen,  Z^veifellos  bilden  in  einer  Reihe 
von  Fällen  wiederholte  Bronchialkatarrhe  die  Vorläufer  der  Affektion, 
anderemale  fehlen  solche  indessen  völlig.  Bei  Kindern  hat  man  wieder- 
holentlich  Asthma  im  Gefolge  von  Musern  und  Keuchhusten  entstehen  sehen. 
Viele  Ärzte  haben  eine  gegenseitige  Ausschließung  von  Tuberkulose  und 
Astfama  behauptet,  Dali  dies  eine  falsche  Annahme  ist,  davon  habe  ich 
mich  in  Fällen  eigener  Beobachtung  mehrfach  überzeugt.  Tianhe-^)  gibt 
an,  dal^  skrophulose  Anlage  ein  prädisponierendes  Moment  für  Asthma 
abgeben  könne,  indem  dieses  von  einem  auf  Grund  jener  Anlage  vorhandenen 
chronischen  Katarrh  der  oberen  Luftwege  seinen  Ausgang  nehme.  Bt'rkurt"^] 
konstatierte  in  h  von  180  Asthniafällen  die  Anwesenheit  von  Tuberkel- 
bazillen in  dem  charakteristischen  Sputum:  in  HO  Prozent  lag  Phthisis  bei 
den  Eltern  der  Patienten  vor.  Jacobsokn'^^)  hat  zwei  Beobachtungen  von 
Asthma  kombiniert  mit  Tuberkulose  veröffentlicht,  in  denen  das  einemal 
die  erstere  Affektion,  das  andereraal  die  letztere  die  primäre  war.  Es  ist 
jedenfalls  nicht  zulässig,  anzunehmen,  daü  Tuberkulose  zur  Entstehung  von 
Asthma  disponiert,  wj^hrend  es  wohl  begreiflich  ist,  dali  ein  Asthmatiker 
infolge  der  bei  längerer  Dauer  seines  Leidens  allmählich  sich  einstellenden 
Veränderungen  am  Respirationsapparat  der  Infektion  mit  Tuberkelbazillen 
leichter  unterliegen  kann.  Trotzdem  ist  das  Zusammenvorkoramen  beider 
Krankheiten  nicht  häufig. 

c)  Die  ßesehäftiguni^  scheint  einen  wenn  auch  geringfügigen  Ein- 
fluß auszuüben,  in  der  Weise,  daU  z.B.  bei  Predigern,  Lehrern  u.  s.  w., 
überhaupt  bei  Individuen,  die  ihre  Respirationsorgane  überraäljig  an- 
strengen, Asthma  öfter  beobachtet  wird  als  bei  anderen.  Dal»  plethorische 
Leute  und  solche  mit  stark  entwickeltem  Pannikulus  mehr  beteiligt  würden 
als  magere,  vermag  ich  nach  eigenen  Erfahrungen  nicht  zu  bestätigen. 

d)  Erferankunsren  der  Nase  und  des  Rachens.  In  den  letzten  Dezen- 
nien ist  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  mehr  und  mehr  auf  das  öftere  Zu- 
sammenvorkommeu  von  Asthma  mit  Nasenpolypen  gelenkt  worden. 
Die  erste  einschlägige  Beobachtung  darüber  wurde  von  VoHoJini  '^^)  gemacht ;  ihr 
folgten  bestütigendeMitteilungen  von  Hmnhch  -^),  Hehäffer-^  B.  Fnimkei-^^i 
BreKqtm^%  Porter,  i^////,  Jaquhi  u.a.  Nach  Hack^^  sollten  es  weniger 
Nasenpolypen  als  gewisse  Erkrankungen  im  Bereiche  der  unteren 
Muscheln,  namentlich  einer  Hypertrophie  des  daselbst  befindlichen  sub- 
mukösen Schwellgewebes  sein,  welche  den  Zusammenhang  vermitteln. 
Dieses  Schwellgewebe  besitzt  die  Eigentümlichkeit,  auf  Reize  der  ver- 
schiedensten Art.  welche  bisweilen  selbst  von  entfernten  Organen  ausgehen, 
plötzlich  an-  und  ebenso  schnell  auch  wieder  abzuschwellen,  wobei  es  vor- 
übergehend zur  P^ntstehung  kugeliger  roter,  die  Nase  verstopfender  An- 
schwellungen kommt.  Haek^-)  nahm  nun  an,  dal»  die  Schw^ellungsfahigkeit 


gO  DrltteB  Kapitel 

das  Zwischenglied  für  gewisse  oervöse  Erregungen  bilde,  dalA  durch  dieselbe 
das  kavernöse  Gewebe  sozusagen  zu  einer  Cbertragungsstätte  von  Reizen 
ausgebildet  werde.  Nach  der  einen  Seite  rufen,  wie  er  sich  ausdrückte, 
Reflex  Vorgänge,  die  in  einem  besonderen  Erregungszustande  der  Nasen- 
Schleimhaut  selbst  ihren  Ausgang  haben  können,  die  Füllung  der  kavernösen 
Räume  hervor,  nach  der  anderen  Seite  hin  können  Reflexe,  welche  erst  in 
weit  entfernten  Bezirken  sich  abspielen,  wie  eben  z.  B,  das  Asthnia,  ferner 
Schwindelanfitlle.  Migräne  und  selbst  epileptische  Konvulsionen  von  diesen 
Organen  ihren  Ursprung  nehmen.  DiÖuse  hyperplaatische  Rhinitis,  des- 
gleichen g folgere  Polypen  sollen  die  Schwellung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  verhindern  und  daher  weniger  begünstigend  auf  die  Auslosung  des 
Asthmas  wirken.  Jedoch  ist  die  vorwiegende  Bedeutung  des  Schwellgewebes, 
für  welche  teilweise  auch  Scherh^^)  eintritt,  von  verschiedener  Seite  bean- 
standet worden,  und  namentlich  B.  Fmenkel  hat  mit  Nachdruck  den  Satz 
verteidigt,  daß  bei  abnorm  erregbarer  Schleimhaut  der  Nase  auch  ohne 
Beteiligung  des  Schwellgewebes,  von  jedem  Punkte  derselben  Asthma 
ausgelöst  werden  könne.  Dabei  spielt  natürlich  das  Vorhandensein 
gewisser  pathologischer  Reizzustände,  insbesondere  die  durch  Polypenbildung, 
Schwellungen,  Ivnoehenvorsprünge  u.  s.  w\  erzeugten  Reibungen  einzelner 
Partien  der  empfindlichen  Schleimhaut  gegeneinander  eine  sehr  wesentliche 
Rolle,  Selbst  ohne  solche  grob  sichtbaren  krankhaften  Veränderungen  kann 
sich  auf  Grund  neurasthenischer  Disposition  eine  derartige  Hyperästhesie 
der  Nasenschleimhaut  entwickeln,  daii  es  zur  Entstehung  asthmatischer 
Zustlinde  kommt  3*)  Überhaupt  scheint  die  Neurasthenie,  das  psychische 
Moment,  gerade  bei  dieser  Form  des  Asthmas  mehr  als  bei  den  anderen 
in  Betracht  gezogen  werden  zu  müssen;  sonst  würde  es  unverständlicii 
sein,  daii)  bei  der  großen  Häufigkeit  pathologischer  Befunde  in  der 
Nase  Reflexneurosen  doch  nur  in  einer  relativ  beschränkten  Zahl  von 
Filllen  gefunden  werden.  Ebenso  wie  Erkrankungen  der  Na^e  können 
auch  solche  des  Rachens,  Hypertrophie  der  Tonsillen,  Pharyngitis  granu- 
losa,  adenoide  Vegetationen  u.  s.  w.  zur  Entstehung  asthmatischer  Anfälle 
führen,  ^f») 

e)  Erkrankuugeii  des  Geschleclitsapparates.  Unter  Asthma  uteri* 
nuni  versteht  man  solche  Formen  des  Asthmas,  bei  denen  die  Anfälle  haupt- 
sächlich durch  Reizzustilnde  von  dem  weiblichen  (ienitalapparat  reflektorisch 
erzeugt  werden.  Nach  HryLarU  Angaben  befanden  sich  unter  17  an  Asthma 
leidenden  verheirateten  Frauen,  die  sämtlich  gel>oren  hatten,  5,  welche 
mitteilten,  duti  die  Krankheit  während  der  Schwangerschaft  begonnen 
habe.  Tberaus  heftige  Aniällf  sah  ich  unmittelbar  nach  der  Entbindnii<y 
bei  einer  Asthmatika  auftreten.  1^'erncr  ist  bekannt,  daü  an  Asthma  leidende 
Frauen  häufig  zur  Zeit  der  Menstruation  verstärkte  Attacken  haben, 
sowie  dal'i  Ict/terc  in  l^csonderer  Heftigkeit  bei  mit  ITterusmyomen  be- 
hafteten Patientinnen  auftreten.  Ebenso  wie  bei  Frauen  hat  man  bei 
Männern  das  Vorkoninien  eines  „Asthma  sexuale*  konstatieren  wollen.  Es 
soll  sich  meistens  um  Individuen  handeln  (A.  Pvt/cri,  die  auCper  dem  Asthma 
noch  eine  Reihe  anderer  Symptome,  weiche  dem  Bilde  der  sexuellen 
Neurasthenie  entsprcihen,  darbieten.  Die  als  reficxauslösende  Ursache 
anzusehenden  krankhaften  Zustande  im  Bereich  des(jcnitalapparates  bestehen 
hauptsrichlich  in  Urethritis  posterior  und  Spermatorrhoe.  seltener  in  Affek- 
tionen des  Penis.  Lokale  Behandlung  soll  das  Asthma  in  solchen  Fällen 
/u\v feilen  beseitiL^-en 
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f)  Gicht  PTid  HautaflFektianeiu  Endlich  hat  man  vielfach  eine  gegen- 
seitige Beziehung  zwischen  Gicht  und  chronischen  Hautaffektionen 
einerseits,  sowie  Asthma  andererseits  geltend  gemacht.  Das  Asthma  soll 
hier  gewisserraalien  alternierend  mit  den  genannten  Krankheiten  auftreten, 
d,  h.  zum  Vorschein  kommen,  wenn  gewisse  Hautausschliige  (z.  B.  Urticaria, 
Psoriasis)  verschwinden  und  umgekehrt,  — 

2,  (ilelegenheitsur^ncheiu  Hier  sind  vor  allem  Erkältungen  zu 
nennen.  Besonders  die  feuchte,  kalte  Witterung  des  Spätherhstes  und 
Frühjahres  begünstigt  das  Erscheinen  der  Anfälle,  Wiihrend  in  unserem 
nordischen  Klima  die  in  jenen  Jahreszeiten  häufigen  Nardtrstwinde  von 
den  Asthmatikern  gefürchtet  werden,  fand  IVottsfieifu  den  SSommer  und 
Südwestwind  schädlicher.  Vielfach  spielt  jedoch  hei  diesen  klimatischen 
Beeinflussungen  Idiosynkrasie  eine  hervorragende  Rolle,  so  dal»  manche 
Asthmatiker  beim  Aufenthalt  an  bestimmten  Orten  monate-  tind  jahrelang 
völlig  frei  von  Anfällen  sind,  beim  Aufsuchen  anderer,  hygienisch  unter 
Umständen  sogar  günstiger  beschaffener  Plätze  dagegen  sofort  von  ihrem 
f  fiel  heimgesucht  werden. 

Neben  thermischen  und  allgemein  lokalen  Einflüssen  kommen 
chemische  und  mechanische  auf  die  Respirationsschleimhaut 
einwirkende  Reize  in  Betracht,  Die  verschiedensten  staubartigen 
Verunreinigungen  der  Atmosphäre  (Metall-,  Mineral-,  Kohlen-,  Holz-, 
Blütenstaub)  vermögen  iiei  dazu  disponierten  Individuen  Asthma  auszu- 
lösen. Am  bekanntesten  nach  dieser  Richtung  ist  die  Wirkung  des  Ipcra- 
cuanhapulvers,  tlUhhmi  hat  zuerst  ausgesprochen,  daLv  der  zur  Zeit  der 
Blüte  der  Gräser  im  Beginne  des  Sommers  die  Luft  erfüllende  Pollenstaub 
die  unter  dem  Namen  „Heofieber'^  bekannte  Affektion  hervorruft. 
Ferner  scheint  es,  als  ob  hei  manchen  Individuen  eine  blobe  Reizung 
der  Olfaktoriusendigungen  durch  bestimmte  Gerüche  (Rosen-,  \'eilchen- 
duft)  zur  Herbeiführung  eines  asthmatischen  Anfalles  genüge  G\.  idiosyn- 
crasicum).  Bei  dem  im  Gefolge  von  pathologischen  Veränderungen  in 
der  Nase  (Hypertrophie  des  Schwellgewehes,  Polypen  u.  s.w.)  auftretenden 
Asthma  kann  nach  Srhtrh  bereits  die  veränderte  Atmung  (ungenügende 
Respiration  der  Nase  und  damit  verbundene  Kohlensäureüberladung  des 
BlutesK  besonders  im  Schlaf,  den  ersten  AnstoL)  zur  Auslösung  der  Paro- 
xy smen  abgehen.  I  >ab  starke  psychisch  e  Erregungen,  Schrec k ,  G  e- 
mütshewegungen  unter  Umständen  den  Ausbruch  von  Anfällen  zu  verraittehi 
vermögen,  wurde  bereits  erwähnt. 

3<  EhiflulJ  des  Alters  und  (lese  hl  echtes.  Kein  Lebensalter  ist 
vom  Asthma  gänzlich  verschont.  Wie  Saftcr^'\  bemerkt,  entsteht  die 
Krankheit  sogar  innerhalb  der  ersten  zehn  Lebensjahre  am  häufigsten 
(mehr  als  ein  Drittel  entfallen  in  Ihrkitrl^  Statistik  auf  dieselben)  und 
soll  schon  bei  Kindern  unter  einem  Jahr  vorkommen  können.  Wo  das 
Asthma  so  früh  auftritt,  ist  meist  auch  erbliche  Anlage  nachweisbar. 
Nach  Therschreitung  ihr  Blütejahre  nimmt  die  Disposition  wieder  etwas 
ab,  um  jenseits  der  Fiinfzigerjahre  nochmals  einen  geringen  Zuwachs  zu 
erfahren.  Was  schlielUich  den  Einflufi  des  <iesclilechtes  betrifft,  so 
werden  XLinner  häufiger  ergriffen  als  Frauen,  was  wohl  größtenteils  auf 
der  stärkeren  und  öfteren  Kinwirkung  äul'»erer  Schädlichkeiten  auf  jene 
lieruht. 
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Pathologische  Anatomie. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  dem  Asthma  unmittelbar  ziigriinde  lie^ 
geoden  anatomischen  Befunde  der  Lungea  sind  neueren  Datums.  Das  ein- 
schlägige Material  ist  wenig  omf anglich,  was  insofern  begreiflich  ist,  als 
sich  Gelefienheit  zu  Leicheneröffnungen  von  Individuen,  die  mitten  in 
einem  asthmatischeu  Anfalle  gestorben  sind,  aulierordentlich  selten  bietet. 
Es  ist  überdies,   wie  aus  dem  Folgenden  hervorgeht,   nicht   gleichwertig, 

r.  Lei/dfH^^)  berk-lit-ete  über  eine  40j übrige  Piitientin.  welehe  seit  ihrt^r  Kindheit  an 
Asthma  litt,  täj^licli  von  Anfälleti  lieiiii^esiadit  wurde  und  tinter  gkithmäßiger  Djspaoe, 
Cyanose  imd  Slertor  sturb.  Die  post  niortem  aiiters achten  Luiigeii  zeigten  mikroskopisch 
teilweise  erweiterte,  von  einer  körnigen  Ikrhmdigen»  Masse  an;a:efüUte  Lungenalveolen,  in  die 
eine  niaßij^e  Anzahl  "großer  Zellen  eiriiL^ebettet  war.  In  den  Dartkscbnitten  kleinerer  BrcMi' 
ehien  war  eine  libnliche,  der  Wand  fest  ankMiende  Masse  wahrnelimbar,  welche  das  Lnmeti 
verenjcte  und  nn  einer  Stelle  eine  pfropfartige  AtisluUang  bildete.  Fibrin  oder  Kriäullp 
ließen  sieh  nieht  entdecken.  —  ßerkart^*)  fand  bei  einer  ;.l7jährig<sn  Kranken,  welche  seit 
14  Jahren  an  Asthma  litt,  und  wie  die  eben  erwiihnle  Patientin,  unter  den  Eraeheiuunireii 
von  liyei»nüe  und  aü^eineiner  Stamme  starbt  im  reebten  Hanptbranchus  einen  gröliereo 
dun  kill  ►raunen,  da?^  Laiiien  fast  versehlieÜenden  gennnselartii?»^n  Pfro|^f,  desgleichen  einen 
abolk-ben  kleineren  in  einem  Teilast  des  linken;  außerdem  zeigten  sieh  viele  kleinerr 
Bronchien  niiht  bloß  erweitert,  sondern  teilweise  durch  Exsudat  verlegt  (nccluded  by  exsa- 
dation).  iJie  mikrunkoinweUe  llntersueliun;;  ergab  Hpithel Verlust  der  Öt:bleimhant  an  der 
Stelle  lies  r*fro]>fes  in  dem  reebten  liriniebus^  eben  solchen  in  den  kleineren,  und  zwar  io 
Verbimlnng  mit  einer  an^^ehlieh  Eihrinusen  AuKüehwitzun^,  während  die  mittleren  Bronchieu 
raidir  oder  weniger  vun  detritUBartigen  Massen,  wdehe  B>agniente  Charc&fsclier  Kristalle 
i^eherbergten,  verschlhssen  wuren,  l>as  branne  irerinnsel  im  Hanptbronebus  bestatid  haupt- 
siit:hlieh  ans  def^enenerteu  Zylinderepitlielien  in  Verbindung  mit  Spiralen.  —  Erg'ehnisvoilcr 
war  die  von  Ad.  Sdimidt*^^  j;errübrende  B»\tbaehtun^.  weleher  in  der  Lage  war,  die  Lan- 
gen einer  49jährigen,  erst  seit  einigen  Wochen  an  typiseheni  Bronchialasthma  leidenden 
Patientin  24  Ötonden  nach  dem  mitten  in  einem  schweren  AnfaU  erfolgteo  Tode  zn  nnter 
suchen,  itei  der  Kranken  halte  sieh  das  Asthma  im  Ansibluli  an  eine  Gesehwolstbildun^ 
der  Lunge  (Mednllarkarzinom)  entwickelt*  Die  periphrrt-n,  ziemlieh  erweiterten  Bronchien 
beider  Oberlappen  waren  von  jrraupigmentierlem,  stark  verdichtetem,  hier  und  da  mit  kleinen 
Käseberdeii  durchsetztem  OewetK"  umgeben;  sie  entliiellen  spiralförmig  gedrehte  «Schhdm- 
laden,  welche  ungemein  fest  der  Wand  adbiirierten  und  sich  erst  mittels  Pinzette  in  Form 
mehrere  Zentimeter  langer  (iehilde  aus  ihrem  Lumen  hervorziehen  ließen.  Bei  der  mikro- 
skopinchen  UntiTSuehung  von  zu  nach  yt  in  ,^uhlim:it  fixierten  und  hierauf  in  Alkohol  ge- 
härteten Lungenstiiekehen  z<'igte  sich,  daß  in  dei  Mehrzahl  dur  kleineren  erweiterten  Brtjn- 
ehien  -  im  rregensalz  zu  Bcrk'itrfy  Befund  —  das  Epithel  gut  erhalten  war.  Unter  An* 
Wendung  verschiedener  Fiirbemetlutden  (  M'r///rrrsclie  Methode.  Thiemin-  ond  Triacidfärbung) 
gelang  es  Sthntitft  nacbzuweii^en,  daU  der  Inhalt  dieser  Bronchien  neben  eing^ebetteten 
>i)arlichen  zeUigen  Elementen  zum  grüülen  Teil  aus  Sehleim  bestand,  in  welchem  die 
Verschiedensite n  Durchsclinitle  der  schi>n  im  frischen  Ziistandt^  konstatierten  Curschmann- 
Stilen  Sjnrahn  sichtbar  wareiL  Je  wt^tter  uinn  sicli  flen  peripheren  Abschnitten  der  Bron- 
i'hif'U  näberty^.  urasmiiebr  zriglen  sich  dii-  Spirnldurclisehnitte  verwischt  und  in  den 
Pironcbiolis  respiratoriis  kofjnle  niiin  nur  .sehen,  daß  der  Inhalt  an  *dnzelnen  Stellen  §redreht 
war,  ohne  irgenJ  eine  chaiaktenslisidn'  Figur  erkennen  zu  lassen.  NirgenJs  lieli  sich  in 
den  stellen  weise  zieiidich  betraclitlicb  ervci-iterten  AlVLolen  selbst  eine  Spirale  nack- 
weisen.  Der  Inhalt  der  Ausfiibrungsgiinge  der  Scbleimdriisten  zeigte  keine  besondere  Konä* 
stenz  oder  Witnlung,  und  da  sich  aut  h  in  kleineren  driisenlosen  Uronehien  typische  Zen- 
tr;illHilen  vorfaiideu,  so  ging  daraus  hervor,  daü  dieselben  weder  ein  Abaondenings- 
Produkt  der  Schleimdru,sen  sein  konnten,  noch  die  Kinmündnugsstellen  der  letzteren  oder 
die  WandbescbaÜeiiheit  dt  r  throne  bien   fiir  deren  Bildung  verantwortlich  zu  machen   war. 

Jedenfalls  lehrt  der  Fall  Schfuidts  in  überzeugen dpr  Weise,  datS  der  Prozeß  atlf  der 
Broncbialsrhleindiaut  nicJit,  wie  Hrrkart  anzunehiiun  geneigt  ist,  in  einer  fibrinösen  Exsn- 
dation  besteht,  und  ihiÜ  es  sieh  auch  dabei  nicht,  wie  r.  Lvtjdm^^)  glaubt^  um  eine  Abson- 
derung spater  gerinnender  ^»der  sich  eindiiki-nder   Lymphe  in  die  Alveolen  handelt. 

Das  letzten^  Ergebni^s  wurde  dtireh  meine  ei^^enen  Beobach- 
tuu^^en^-)  %'ollaul'  hestilti|«t,  welt^he  vor  den  eben  mitgeteilten  das  voraus 
haben,    AnW   sie   niiht   nur   dit*  Ent.stehung   der  Spiralen   aufs  deutliehste 
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erkennen    lielien,    sondern    auch    die    sonstigen    Eigentümlichkeiten    des 
j^asthmatischen  Katarrhs''  zu  klarer  Anschauung  brachten. 

Diese  bestehen  jedenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  der 
Produktion  beträchtlicher  Mengen  eines  außergewöhnlich  zähen. 
den  Epithelien  der  kleinen  Bronchien  lilngere  Zeit  fest  anhaf- 
tenden Schleimes,  mit  daraus  hervorgehender  Desij  uamation 
der  Zellen  selbst  Indem  der  respiratorische  Luftstroni  den  Schleim 
hin-  und  herbewegt,  unterliegen  die  Epithelien  einer  zerrenden  Einwirkung 
und  werden  nicht  nur  aus  ihrem  Zusammenhange  gelöst,  sondern  zugleich 
in  fädige  Gebilde  ausgezogen.  SchlieWich  findet  eine  solche  Durcheinander- 
wirbelung  von  Schleim*  und  Zellfilden  statt,  dal)  aus  dem  Konvolut  beider 

die  im  Innern  des  Bronchialbaumes  befindlichen 
Kiff. 4i.  Spiralen  entstehen.  Der  ganze  Vorgang  spielt 

sich,  wie  ich  mit  Nachdruck  hervorhebe, 
ausschlieiilich  in  den  feineren  Bronchien 
ab.  Die  Lichtung  der  Alveolen  wurde  fast  durch- 
gehends  frei  von  jeder  Absonderung  gefunden. 
In  dem  einen  meiner  beiden  Ffille  handelte 
es  sirh  um  einen  48jjlhrif^eii  Patienten,  welcber  sich 
/A\  versflnedeneii  Zeiten  -  das  letzte  iMal  wrUireiul 
einer  Dnuer  von  1^4  Jahren  —  in  nieiiirr  He- 
nbaehtiing  befand.  Die  astbniatifichen  AnfiUle  wieder- 
hoUen  sicli  so  häufig,  daü  IVitient  fast  keinen  Tag 
von  ihnen  frei  war.  Das  zühe  glasige  Sputum  ent- 
hielt aiidfuienul  zafiliTiehe  (ierinns^el  mit  ('ttrHrhuifitui- 
seben  Spiralen  ninl  Asthniakristall^n  darin.  ^6  Stunden 
vor  dem  Tode  war  der  letzte  typisehe  Anfall  tie- 
obaehtet  wc*rden.  Tndzdein  itei^4e  sieh  in  der  Leiche 
noch  die  Mehrziibl  der  niittel^roi^en  nnd  kleinen 
Bnniehien  von  ex(|nisit  sehraubi^iiförini^^i'n  Gerinnseln 
erffillt,  deren  LHiii^*'  in  den  grolkTen  bis  /m  mehreren 
Zentinietf^rn  lietrng  (s.  die  nehensteheiuie  Fig.  0|. 
Zur  Filrbung  der  Lnngensrhnitte  wurde  u.  a.  mit 
t^esonderem  Erfolg  eine  Modifikation  <les  HUmdi- 
11  r  ifien  Ä  /n'^i  sc  h  e  n  Fa  r  hst  o  f  f  ge  n  1  ise  h  es  an  jL^e  w  endet. 
Es  wurde  der  Beweis  geliefertj  daß  die 
Bronchial anst^^dsHe  auch  dieses  Falles  wie 
de s  Srfi  }tt  i ii /sehen  a n sse li I  i e  ß  I i 4' h  au s  8 e h  I e  i  m 
betstanden.  In  vielen  der  erweiterten  kleinen  Bron- 
ehieu  erblickte  mau  auf  dem  Dnj^rhsthnitt  mehrere 
Spiralfi;rnrrn ,  deri-n  Zentrum  (s.  die  Ahbildnni;  Fi;:.  1  auf  Taf.  II)  ilieselbe 
inline  Fiirtam^  darbot  wie  der  srhieimige  Zellinhnlt  di*s  epithelialen  Waniibela^es, 
wilhremJ  die  mast^iienformi^en  Zwjsrh^Miratinn'  der  unit^ehemlen  peripheren  Ab- 
schnitte Ziihlreiehe  eosinophib'  Zvlkni  enthielten.  Die  (ienese  der  Gerinn- 
sel ließ  sieh  in  den  kleinereti  ISronrhien  von  015 — 0"03 /wm  Lumen  Inial» 
unmittelbar  verfol^^eji  (s.  Abbildung-  Taf.  II  u.  UK  Fi^^  2  u.  3).  Hier  bestand 
die  am  meisten  in  die  Augen  sprin^n^ide  Veränderung  zunüehst  in  einer  b*;- 
tnoditliehen  Gnilienzunahuie  der  Flinnnerzellen  des  Epitbelhelages ,  deri-n  ein- 
zelne Exemplare  <lurehweg  sehr  viel  kluger  waren  als  die  enIspnMdienden  Kh' 
mente  des  normalen  Seh leindjaut Überzuges.  Der  Querdurehmesser  war  entspre- 
chend der  Streckung  vernundert.   In   einigen  Bronehialdurehsehuitten   betru::  the 
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Höhe  der  zyliiidrischeü  Flimmcrepithelien  mehr  ab  20  jx.  Die  Keroe  der 
Zelli*ri  waren  iiorb  ^nt  erhalten.  Überall  drang'  aus  dem  Innern  des  ZeHeibes 
Bchleim  hervor,  welelier  in  Form  büBi'helformig^er,  aber  den  Zelleo  uoeh  mantr 
fest  aiihafteiider  Ma^^sen  in  das  Lumen  des  Bronchiohifi  hineiurag-te,  bezw.  od- 
mittf^lbar  tu  Spiral figuren  überpn^.  An  vielen  Stellen  —  zuweilen  selbst  im  »^anzeti 
Umfanj^e  des  Epithelbelaj^es  —  hatten  sich  zahlreiche  dieser  vergrößerteD 
zellig^en  Ekunente  von  der  ruterlagro  «reloekert  und  waren  so  weit  aus  dem 
Verbände  mit  ihren  Na<4ibani  herausgetreten,  daß  sie  völlig  frei  zu  drei  hi?» 
vieren  hintereinander  la^^en.  Diese  frei^^e wordenen  Zellen  wareo  zugleich  stiirk 
verschmachtiort ,  zum  Teil  in  lange  spiudelfi>nni|^e  Gebilde  ausg-exog'en  uml 
zeigten  an  ihrem  peripheren,  ^re^eu  die  Broneliialwand  o^erichteteD  Ende  einea 
pfriemen-  oder  peitsehenf^irmi^-enj  dünnen  Fortsatz^,  welcher  zwisi-heii  den  noch 
nicht  so  weit  veränderten  und  an  ihrer  *rewr>hnliehen  Stelle  befindlichen  Wand- 
Zellen  vei'^ebwand  (s.  Abliibliinjr  T:if.  III,  Fi^r.  rl).  Von  sonstig"en  Verilnderungeu 
war  noch  eine  erbebliehe  llyper:irnii'  der  fteldeiuibautgefriße  mit  kleiuen  Blut- 
aust ritten,  sowie  als  l»esonders  auffallende  Ei-srheinunj?  die  Anwesenheit  zahl- 
reieher  häufehenfrirmif^^  lH'ieinander!ieLrrn<ler  leukozytiirer  Eb*mentc  in  der  ver- 
diekten  Wand  der  Hroiu'birden  vvabrneliuibar.  Diese  Leukozytennnsammluiigeii 
bestanden  zum  griititen  Teilr  aus  ei^sinopbi  len  Zeilen,  von  derit?ii  die  Mehr- 
zahl wiederum  etiikernirr  war.  Die  irleieben  Zellen  waren»  wie  sehon  er- 
wähnt, in  Mencren  im  Lumen  der  llroni-biolen  vorhanden.  In  der  unmittelljareri 
Nachbarschaft  der  eossimiphileu  Zellen  nml  zum  Teil  ump^ebee  von  ihnen, 
wurden  auch  Gruppen  wohlausirebildeti^r .  mitunter  ziemlieh  großer  Chnrcot- 
Aryr/f bischer  Kristalle  jrefnnden. 

Der  zweite  Fall  *^)  brtraf  riiien  *j:tjähri^en,  erst  seit  einem  J:thre  an 
i*fter  wie<lerkebrenden  ;i>tbmatisrben  Ati fallen  leideiolen  Mann.  Hier  fand  sich 
in  <len  mittleren  und  kleinen  n  linmehieji  i  ine  sii  betraehtliche  Abstoßun^  stark 
in  die  Län^e  ;[rezo>rener  Zylitulcr/j  llen,  ilal»  deren  /ahlreiebe»  wht  durcheiu.Hn- 
(lrrL**eworfene  und  spindelitr  ;inssebende  Elemente  eiiu^  vollkommen  pfropfartig-e 
Verstripfnng  des  Lumens  bewirkt  hatten.  Wii^wobl  Desi[uannition  des  epithelialen 
\\'andhela^''e&  tirr  Bmnrbii'n  nfter  und  bei  ileii  versrluedensten  Lung-eiiaffek- 
liüiifii,  z.  B,  bei  Ib'oiji  hnpiitMunonien  .  in  Stauun'rshin^eti  u.  s.  w.  aiigetroffeu 
wird,  so  k:inn  ich  vi^rsiebern,  duli  toii'  lin  ähnliehes  Bild  'wie  in  jenem  Falle 
ooeb    ni<'    voj  tr<'konjmen    isi    Is.  Abliildiiui^    Taf,  11 L    Fig*.   i|. 

Aus  dem  vergleichenden  Krirebiiis  der  HroTichialveräiideningeo  io 
fueineu  Iteiden  lieotiarhtiingen  erg:ibt  sirh  der  S(  bliiri,  dal»  zwar  die  patho- 
logisch-anatoniischeii  \'orgiiDge  wahrend  <ics  asthmatischen  Anfalles  nicht 
alleuial  L'leirhe  m  sein  scheinen,  dal»  jedoch  trotzdem  ein  gemeinsamem. 
die  Fillle  verknüpfendes  Band  existieit:  das  isf  die  reichliche  Epithel- 
desfjua J^i^i*'^>n  in  den  Bronehiolen.  Znküiifti^^e.  in  {gleicher  Weise 
'^^esauimelt*'  Kilahriingen  werden  leliren.  inwieweit  diese  Folgerung  ver- 
allgemeinert werdt^n  darl. 

Dali   die  Epithel ieu   der  Bronchien   beim    asthmatischen    Katarrh    io 
be.sfmderer  Weise  beteiligrt  .sind,  geht  s(  hon  aus  den  !^IitteiUmgeri  früherer 
Untersiicher  hervor,  deren  Anfallen  sii  b  allerdings  vorwiegend  auf  Sputum- 
hefunde  be/ielierL    Fnter  anderen   \m\  IL  Ltnuj^u  in  einer  im  Jahre  18*- 
erschienenen  Arbeit  auf  den  oitmals  aiilfallend  leicben  riebalt  des  asthn 
tisehen   Auswnrfes   an    Zylindeiepithelieu    biu^M'wii^seu      Im    Gegens 
anderen    Affektionen    der  Bronrdiien.   bei    dene  .hnii 

spärlich  in  den  Sputis  auttreten,  kann  ihre  M- 
wurf  nach  Lfirtf  so  erheblitdi  werden,  dar.  man 
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felde  nichts  weiter  als  Flimmerepithelien  sieht,  gerade  so,  als  wenn  man 
mit  dem  Skalpell  etwas  von  der  Bronchialschleimhaut  abgeschabt  und  unter 
das  Mikroskop  gebracht  hätte.  Mit  den  Angaben  Lewi/s  stimmen  die  Be- 
obachtungen von  Patella^^X  Berkart^^)  und  Troup^'^)  überein.  Berkart 
konstatierte  nicht  bloß  an  den  Epithelien  der  Bronchialgerinnsel  des  von 
ihm  obduzierten  Falles  (s.  oben),  sondern  auch  an  den  im  Asthmasputum 
vorkommenden  Zylinderzellen  die  Umwandlung  in  mehr  oder  weniger  lange 
fädige  Gebilde  auf  Kosten  ihres  protoplasmatischen  Leibes  (s.  Fig.  7),  ein 
Befund,  den  auch  ich  mehrfach  im  Auswurf  asthmatischer  Patienten  zu 
erheben  Gelegenheit  hatte.  Des  Ferneren  hat  bereits  Berkart  die  Ver- 
mutung geäußert,  daß  die  fadenförmigen  Fortsätze  der  ausgefaserten 
Epithelien  benachbarter  und  gegenüberliegender  Stellen  der  Bronchialwand 
einander  durchflechten   und  so  zur  Bildung  der  schraubenförmigen  Ge- 

Pig.  7. 


Fadenförmig  ausgesogene  Bronchialeplthelien  nach  Btrkari. 

rinnsei  beitragen  mögen.  Aber  den  strikten  Beweis  hierfür  hat  doch  erst 
die  Beobachtung  meines  oben  berichteten  Falles  geliefert. 


Symptome. 

Der  Anfall.  Im  Mittelpunkte  der  Erscheinungen  steht  natürlich  der 
Anfall  selbst  Seinem  Ausbruch  gehen  bei  einer  nicht  geringen  Anzahl 
von  Patienten  gewisse  Vorboten  vorauf,  welche  teils  in  allgemeinen  katar- 
rhalischen Erscheinungen,  teils  in  bestimmten  subjektiven  Empfindungen, 
einem  Gefühle  von  Druck  und  Beklemmung  auf  der  Brust  oder  von  Be- 
engung im  Halse  bestehen.  Die  Symptome  des  Katarrhs  treten  besonders 
dann  zutage,  wenn  die  Patienten  sich  einer  Erkältung  ausgesetzt  hatten. 
Oftmals  bestehen  sie  nur  in  einem,  mit  wiederholtem  Niesen  verbundenen 
Schnupfen,  zu  welchem  sich  Injektion  der  Konjunktiva  mit  vermehrter 
Tränensekretion  hinzugesellt.  Dabei  ist  häufig  die  Empfindung  von  Schleim- 
hautschwellung in  der  Nase  mit  erschwertem  Luftdurchtritt  durch  dieselbe 
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vorhanden.  Hieran  schlielst  sich  Kitzel  im  Kehlkopf,  welcher  zu  Husten 
und  Räuspern  Veranlassung  gibt.  Nachdem  diese  Vorboten  verschieden 
lange  Zeit  angedauert  haben,  bricht  meist  der  Anfall  mit  allen  Symptomen 
ui^plötzlich  aus.  Wie  ganz  besonders  von  Moritz  betont  wird ,  ist  die  Em- 
pfindung die,  als  ob  die  Schleimhautschwellung  sich  von  den  oberen  Luft- 
wegen rapide  nach  abwärts  ausbreite.  Anderemale  allerdings  treten  die 
„katarrhalischen^  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  in  den  Hintergrund 
und  der  Anfall  beginnt  gleich  mit  ausgesprochener  Dyspnoe  und  Weifen 
auf  der  Brust 

Bei  Kindern  fehlen  die  katarrhalischen  Symptome  fast  nie  und 
bilden  häufig  einen  so  wesentlichen  Teil  des  Krankbeitsbildes ,  dali,  wie 
Troifssmu  bereits  hervorhebt,  der  Diagnose  dadurch  erhebliche  Schwierig- 
keiten erwachsen  können.  Nur  aus  dem  Mif,Werhältnis  der  Dyspnoe  zu 
diesen  Erscheinungen,  ferner  aus  dem  Verlauf  der  AtemnotsanfHÜe,  welche 
eine  gewisse  Unabhiuigigkeit  von  den  vorhandenen  objektiven  Svm- 
ptomen  darbieten,  kann  alsdann  die  wahre  Natur  des  Leidens  erschlosseo 
werden. 

IliUt'ig  bricht  der  Anfall  in  der  Nacht  aus,  entweder  vor 
Mitterna("ht  oder  auch  erst  gegen  Morgen.  Die  Ursache  hiervon  ist  wahr- 
srheiulirh  in  rein  mechanischen  Momenten,  einer  verstärkten  Sekretan- 
biliifung  während  des  Schlafes,  welche  als  Reiz  auf  die  bereits  hypenimische 
Schleimhaut  wirkt,  oder  in  manchen  Filllen  in  einer  durch  die  Seiten-, 
beziehungsweise  horizontale  Lage  bedingten  Anschwellung  des  kavernösen 
Gewebes  in  der  Nase  und  dadurch  hervorgerufenen  Kontakt  der  unteren 
Muschel  mit  dem  Septuui  oder  einer  Spina  oder  endlich  schon  bloli  in  den 
Folgen  behinderter  Nasenatmung  (s.  oheni  zu  suchen.  Nachdem  der  Patient 
durch  ein  gewisses  Beklcmmungs-  oder  Angstgefühl  aus  dem  Schlafe  ge- 
weckt worden  ist.  macht  sich  alsbald  mehr  und  mehr  zunehmende  Atem- 
not, die  schlietiüch  in  ausgesprochene  Dyspnoe  übergeht,  bemerkbar.  Zu 
gleicher  Zeit  stellen  sich  laut  hörbare,  namentlich  das  Exspirinni 
begleitende  Khon<*lii  ein.  Die  Atemnot  wird  so  bedeutend,  dat>  der 
l'atient  aufsitzen  oder  das  Rett  verlassen  mub  und  mit  Hilfe  sämtlicher 
akzessorischer  Ililfsmuskehi  das  Suuorsto^fbedürfnis  zu  befriedigen  sucht. 
Dazu  gesellt  sich  Cvanose  und  !eljh;ttter  Schweiliausbruch,  namentlich  im 
riesirhfe.  Mitunter  sind  die  Kranken  gezwunt^en,  seihst  in  der  Winterk^^lte. 
an  d\i^  geiiftnete  Fenster  zu  stürzen.  Dieser  dyspnoische  Anfall  dauert  eine 
Zeit  lang  (ein  bis  mehrere  Stunden  i,  um  allmählich  wieder  zu  versehwinden. 
worauf  noch  für  einige  Stunden  ruhiger  Schlaf  einzutreten  vermag. 

Während  d(^s  Anfalles  selbst  geschieht  die  Inspiration  verhältnis- 
mi)i>ig  schneli  und  brüsk:  der  Thorax  wird  unter  der  vereinten  Zusammen* 
Ziehung  der  Mm.  Sraleni,  I*ectorales,  Sternocleidijmastoidei  uud  Levatores 
costarum  in  toto  gehöhten  oder  vielmehr  nach  aufwärts  geschoben,  wobei. 
wie  Uifijvl  betont,  wesentlich  die  oberen  Partien  erweitert  werden,  während 
der  untere  Abschnitt  sich  gar  nicht  wölbt  oder  im  Gegenteil  bei  jedem 
Inspirium  gegen  dif'  Wirbelsäiilt-  l)ewegt  und  die  unteren  Seiteuwände  nach 
einwärts  gezogen  werden.  Diesem  kurzen  und  kraftvollen  Inspirium  folgt 
ein  um  so  längeres,  iiuUerst  mühevolles,  i^^leichfalls  aktives  Exspirium.  l>ie 
Bauchmuskeln  sind  dabei  infolge  ihrer  Zusanmien/Jehung  bretthart  ge- 
spannt. Kontrakt ionsbewegungen  des  Zwerchfells  sind  während  der  Inspi- 
ration entweder  gar  uiciit  zu  bemerken  oder  nur  in  geringer  Andeutung 
vorhanden:  der  Atemtypus  ist  rein  kostal. 
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Jedes  Exspirium  ist  von  einem  lauten  sibilicrenden  oder  stöhnenden 

Geräusfh  begleitet  Die  Zahl  der  Respirationen  ist  verringert,  was  eben 
Folge  der  Stenosierung  der  feineren  Luftwege  ist  und  durchaus  mit  unserer 
Kenntnis  von  der  Änderung  der  Atemfrequeuz  hei  mechanischen  Respira- 
tionshindernissen, sei  es  in  der  Trachea,  dem  Larynx  oder  in  den  Bronchien 
übereinstimmt. 

Physikalischer  Beftmd,  Beim  Perkutieren  wird  Verschiebung 
der  Lungengrenzen  nach  abwärts  konstatiert.  Dies  fällt  ganz  besonders 
bei  denjenigen  Patienten  auf,  deren  Respirationsapparat  in  den  freien 
Intervallen  zwischen  den  Anfällen  *^ar  keine  Veränderung  bietet.  Nicht 
selten  reicht  der  volle  Lungenschall  rechts  bis  nahe  an  den  Thorax rand, 
während  auf  der  linken  Seite  Herzdämpfung  und  halbmondförmiger  Raum 
eine  entsprechende  Verkleinerung  aufweisen.  Auch  die  Beschaffenheit  des 
Perkussionsschalles  erfährt  insofern  eine  Veränderung,  als  derselbe  abnorm 
laut  und  tief  erscheint  und  in  den  unteren  Partien  diejenige  Modifikation 
zeigt,  welche  von  Biermer  „Schachtelton^  genannt  wird.  Es  ist  dies  ein 
tjmpauitischer  Beiklang  des  vollen  Perkussionsschalles,  dessen  Ursache 
nicht  ganz  klar  ist,  im  groüen  und  ganzen  wohl  aber  von  dem  vermehrten 
Lufttrehalt  der  Lunge  abhängt 

Die  Auskultation  ergibt  meist  Abschwächung  des  Inspiriums, 
welches  entweder  unbestimmt,  bisweilen  aber  auch,  weil  von  Rhonchi 
verdeckt,  gar  nicht  deutlich  hörbar  ist.  Um  so  lauter  und  verschärfter 
erscheint  das  sehr  verlängerte,  von  Pfeifen  und  Schnurren  begleitete  Ex- 
spirationsgeräusch.  Man  gewinnt  beim  Anskuitiereu  förmlich  den  Eindruck, 
als  wenn  die  Luft  nur  mit  Mühe  aus  den  Alveolen  in  die  Bronchien  ent- 
weiche. Hierzu  gesellen  sich  gewohnüch  gegen  Ende  des  Anfalls  mehr 
oder  weniger  reichliche  kleinblasige  Geräusche,  welch  letztere  indes  auch 
völlig  fehlen  können. 

Der  Puls  pflegt  meist  beschleunigt,  dabei  zugleich  klein  zu  sein: 
die  Körpertemperatur  zeigt  keine  wesentliche  Abweichung  von  der 
Norm,  abgesehen  von  einer  gewissen  Kühle  der  peripheren  Teile. 

Das  ganze  Symptomenbild  gehört  zu  den  tiualvoUsten,  indem  die 
Kranken  mit  Aufbietung  aller  ihrer  Kräfte  nicht  imstande  sind,  das 
Gefühl  von  Lufthunger  zu  befriedigen.  Trotz  ihrer  Anst rengangen,  den 
Thorax  unter  Zuhilfenahme  der  Bauchpresse  und  sämtlicher  Exspiratoreu 
zu  verkleinern,  gelin gt^  es  ihnen  nicht,  den  TherschnU  von  Respirationsluit 
aus  den  Lungen  zu  entleeren,  während  andererseits  eben  infolge  der 
bestehenden  Aufblähung  der  letzteren  und  der  dauernden  Inspirations- 
stellung des  Thorax  der  Zuwachs  von  Luft  bei  der  Einatmung  ein  mini- 
maler ist. 

Auswurf"!  Sehr  viele,  ja  die  meisten  Kranken  werfen  auf  der  Höhe 
des  Anfalls  gar  nicht  aus.  und  erst  mit  dem  Nachlassen  der  Dyspnoe  werden 
einige  Ballen  eines  sehr  zähen,  sihleiniartigen  Sputums  herausgebracht. 
Reichlicher  tritt  dieses  Sputum  nach  dem  Verschwinden  sämtlicher  asth- 
matischer Symptome,  also  in  der  zuniichst  folgenden  anfallsfreien  Zeit 
auf.  Es  kann  dann  mehrere  Tage  hintereinander  oder  bei  genügend 
schneller  Aufeinanderfolge  der  Aniälle  wochenlang  expektoriert  werden. 
Um  den  Auswurf  besser  betrachten  zu  können,  emphehlt  es  sich,  ilin 
auf  schwarzem  Untergrunde  auszubreiten.  Mau  gewahrt  dabei,  dal»  die 
glasig  zähe,  grauweiTdiche  Masse,  deren  Beschaffenheit  man  in  passender 
Weise  mit  ffiihnereiw^ei(>  verglichen  hat.  aus  einer  schleimigen,  farblosen 
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Gnindsubstanz  und  einer  Anzahl  weiülifher  opaker  Flocken  darin 
Untersucht  loan  die  letzteren  mit  Hilfe  der  Lupe,  so  Jösen  sie  skk 
Teil  in  eine  mehr  oder  weniger  grofie  Menge  gerinnseUrtiger  Tlim 
und  rfi*üpfe  auf,  welche  ganz  den  Eindruck  machen,  als  seien  sie  le- 
gtisse  der  feinsten  Bronchiolen.  Bisweilen  i^eling-t  es,  auch  so  sdm  n 
einzelnen  der  Fäden  eine  Art  spirali^er  Drehung,  sowie  Untf 
Teilunji;  in  mehrere  Aste  wahrzunehmen.  Endlich  zeigen  einip  m 
ihnen  mehr  im  Zentrum  des  Gerinnsels  ein  gelblichem  kornartigem  G^iük 
oder  weisen  in  ihrer  ganzen  Masse  eine  mehr  gelbliche  BescbalfeBkü 
auf;  diese  Fäulen  speziell  pflegem  in  reichlicher  Menge  die  bekanntet 

ChanM>t-Le>  denschen  Kristalle  zu  enthalten.  Nimmt  man  eim 
derartigen  Faden  mittels  der  l'inzette  ans  dem  Sputum  heraus  und  saA 
ihn  zwischen  Deek^xlas  und  Objektträger  zu  zerdrücken,  so  gelingt  diö 
wegen  der  auüerordentlirhen  Zähigkeit  nur  mit  Anwendung  eimgi 
Mühe.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung^  zeigt  sich,  dal»  das  eUsäa^ 
7j\\w  (iehilde  aus  einer  streifigen,  entweder  parallel-  oder  Spiral fasetiga 
Suhstan/  besteht,  in  welcher  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  ZiU 
ziemlich  grol^er,  zum  Teil  ein-,  zum  Teil  mehrkerniger  Riib4- 
Zellen  enthalten  ist,  die  eine  gelbliche  Kornelung  darbietei 
und  die  /um  Teil  zu  ebenso  beschaffenem  körnigen  Detritus  zerfallen  stBi 
I*iuiebcn  tnuWn  sirh  noch  gewöhnliche  Lymphkürperchen  und  AJveolir- 
sowie  Flinniierepitlielien.  b^t/tere,  wie  schon  erwähnt,  zuweilen  ebenflß^ 
in  auffidlend  reichlicher  Zahl,  und  zwar  nach  i?.  L-'w//  besonders  in  sokbei 
Fil<len.  wchhe  wenig  Kristalle  enthalten.  Zwischen  den  ersterw.^hnUi 
zeiligen  Elementen  oder  den  Zerfallsprodukten  liegen  die  sich  scheinbar  ii 
Form  si>it/(^r  ( iktaeder  darstcHcriden  Kristalle.  Die  GröUe  der  letzterei 
kann  eine  scbr  verschieden*^  sein.  Miiucbnial  handelt  es  sich  um  so  feint 
spitze  Nadeln,  ttab  es  nur  hei  einiger  Aufmetfeamkeit  und  nach  vorÄDS- 
geheniler  vcdliger  Zerreibung  des  Sputumpfropfes  zwischen  Deck-  oni 
objektglas  mogliclj  ist,  sie  zu  erkennen:  anderemale  sind  es  aul'ierg^ 
wötiiibcli  grol'ir,  sofort  in  die  Augen  springende  Gebilde,  deren  iMSf 
einen  erbeblichen  Teil  des  (iesicbtsfelddurchmessers  einniiomt.  Diese  grotiö 
Kristalle  rrsi  heiuen  iibei'dies  öfter  und  zwar  infolge  des  geübten  Dmrtft 
defekt  und  wie  zerbntcben.  was  auf  eine  verhältnismMVig  weiche  Konsisteiu 
hinweist  iFig.  81, 

Nntnr  und  Kntstehnng  der  Asthniakristalle.  Efisinophile  Zellfi. 
Aliiili(lH%  horhst  w:il!r>r!initlirli  mit  dntni  dfs  ristbmfitischen  Sputums  icji 
ti?^ebe  KryKtalic  balK'ti  rluirtuK  Unhht,  l'nipiau  mn\  Xf^umann  in  der  Mlli,  a 
Blute  und  im  KiHicb<Mim:uke  von  L*M)kilmisrneii  gefimden,  .1.  IVesiphttl  *^)  z^ 
lauir  e8  sofTiir,  sie  sihou  iiri  fri>rhi  n,  ilom  Li^hi^mleii  eutiiommeneü  Mii^^aft  W 
vluoiiisAwY  (lit'n.'der)  Lrnkrunie  nrebzivwiMscMi.  Andere  F'uudorte  sind  das  tiv'' 
niair  Kuni-lii'iinjiirk,  kWv  Ihivuüuhtiil  \w\  IK^niinthiasis»  in  seltenen  Filllcu  ikr 
Fiter  von  Bleuraeiiipyi'uu'n,  inul  emllifh  hat  //.  Letrff*^)  sie  häufig*  bei  Ni«« 
|i(jlypen ,  sowie  bei  Karzinom  der  Portio  ecr^nealis  ntnri  Irrmi^ta«^,*^^ 
neueren  Angaben  von  77i.  Cohn  ^°)  sind  si*'  utiir»slieli  \ 
Alk^dnd,  Xylnl,  r'hlornforin,  Kreosot  luid  Joiltfisung , 
warnirni  Wnsser,  MineralHäuri-u,  den  meisten  organi^ 
kalieu,  Ibi'c  t-hemisf-h*'  Zusrinimensetzunfr  ist  noch  ni 
die  Sperniiikristalle  fiöttchtrs ^  noch  die  Hodenepiti 
ihnen  identisrh  sind,  hat  Th.  Cohn^^)  eudgfiltig  bcw 
zvi^i*'  voj*  .liihren  ,  djtl>  diu  i'harrot'LttßtifHM'Xwu    K 
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/Uüg^fhu-beu  imf\vei>t*ii,  dit^  Sann  u-.  riL-htiirer  Profttatasekrotkristalle  dagegen 
^»tltblflüfhifcP*  Spiiidid-  iuhI  S-(DiMtftim'Oü-)F(>niieii   bildm. 

>iawi>bl  die  Astbiim-  wir  die  Spü^niinkristalle  sin«)  undi  Th,  ('*>hft  dop- 
In'Ihrt^rliL'nd,  aber  der  Orad  und  die  Art  cler  Doppel brerbiini,''  ist  Ind  beiden  ver- 
^bifdeiu  Derselbt*  Anü>r  (iberxeuflrle  sirh  diivun  ,  (bil»  tue  Astlinjakrtsbille  und 
ebeuf«)  die  mit  ihnen  übereinstimmenden,  bei  Leitkilmie  vntkommeaden  Gebilde, 
.'iiiflidie  /upi'st  von  />*.  Lrirf/  in  Xasenpnlypen  entdeekten  Kristalle,  bexa^a- 
Hub' PvraTiiiden  sind   niid  iiield,   wie   mau   hisber  sttd>  ^'■hinbt»\  Oktaeder- 

Wie  schon  aiig-et^'-obeu,  w;tr  r.  f.tfjdrn  anfän|j!:beb  der  Aiisit  bt»  AwiS  die  Kri- 
j^talie  in  ursiielilieber  Beziehujitr  zi^u*  EntKtehiinjs:  des  a^thniatiseben  Anfallen 
5^id€B.  Dieser  Annahme  sind  nanientbeb  CuriirhmaNn  mid  üiujar  entg-eg-enge- 
*r*ten.  hi^besondf're  betont  ('tfrsrhmftttti  die  ak/Jdeiitene  Bedeutung  der  Kri- 
**tHlIe  mid   bctrafditt't  sie   f^e wissermaßen  als  „Altersprodukte",    deren   Entwiek- 
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jj^     ^      vun   dem   [iinjtcen  n    Anfentb.'dt  der  Sputnrapfnipfrben     in    den   Bronehiolen 

^1^^       einer    damit    Hand     in   Hand     »-ehendeu    re^rressiven    Metatnorpbnse    ihrer 

^  ^^    ^  ^en  iJestandteih^  aliliiUiireti  s<dL   li.  LtNi/^^)  spricdat   »ebenfalls  die  Vermutung' 

.„^    >      dali   es  sieli    her   Hildun^:    der  KristaHe    um     einen   kadaverüsivn   Vors-ane:. 

Y-  ^ersetzuMfi^  ab^^estiu-bener  Elemente,    nicht    aber    um    einen  vitalen   Prozeii 

,^  ^*ile.  Ob  die  soj2renannten  eostnnpbileu  Zellen  6m  Material  zu  ihrer  Ent* 

.^''^Untr  hergeben,  ist  indeR   fraglieh.  Die  Ideiititfit    dieser    mit    den  Vfjrhin   er- 

^^^Titen   und  sehon  seinrr/tdt  von   r.  Lrtfffen    besebri ebenen    ei<2:ent(imHrh     köi^ 

^^£?pji,    ^roilen  Zellen    in   ilen   Kristail]jfn^pfen    der   Sputa    ist    von   /•'.  Mtillet', 

-•üUftsrh  f^*),   Fink^*')  u.a.  festf^estellt  worden.   Auch   im   lilute  der  Asthnia- 

^ikpr  ■**)  hat  man  die  eosinophilen  Zellen  wicderholentlich  in  auffallend  reiehlieher 

^alil  aufg'efunden,  und  aus  den  Untersuehnn^en  r.  Noortirfis  ^*)  erg^ibt  sieh,  daÖ, 

"Ht'nn   auch   dieser  Befund   kein   refrelmäüififer  ist,  doeb  eine  |ü:ewis8e  Beziehung- 

Jtür  Htürke  uud  Hiiufunt^  der  Anfälle  bestebt,  dali^   ferner  in  der  unmittelbar  den 
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letzteren  folgeiideri  Zeit  die  Zalil  der  Zellen  im  Blute  eine  weit  reichjicb 
istj  als  in  Zeiten,  welehe  Vöe  den  Anfällen  weit  ablieg-en.  Da  nun  Jiuch  sonst 
an  vieleti  Fundstellen  der  Charcof-Lef/den^cht'n  Kristalle  neben  diesen  zu- 
gleich eosinophile  Zollen  in  besonders  g^roüer  ZabI  vorhanden  sind,  wie  z.  B, 
im  normalen  Knoehenniark,  im  leukämischen  Blut,  in  den  SehleiiiipoK"peii  der 
Nase  u.  s.  w.,  8o  lälit  sich  ein  Abhängig-keitsverhilltnis  l»eider  voneiiumtler  wie 
znorst  Oollasch  und  nach  ihm  r.  Lft/ffeti  **)  mit  Recht  hemerkteii,  annehme». 
IL  f\  3fiU{er^^)  imd  B,  Lnnj'^^)  glauben,  daß  die  im  Gewebe,  also  in  der 
Brojiehiülwand  erzeiip:te  Muttersuhstanz  der  Kristalle  beim  Asthma  einen  che- 
nnitaktiscben  Reiz  auf  die  nach  FJiiikh  aus  dem  Knochenmark  hiiiziiwarideru- 
den  Cijsinuphilcn  Zellen  ausdhi,  doch  ist  das  eine  noch  -m  he  weisende  Hy- 
pothese, 

Außer  den  eosinophilen  Zellen  kommeM  j^^ele^jr^utlieh  in  Jen  Sptitis  von 
Asthmatikern  noch  andere,  durch  ihre  Beschaff eidn^it  sich  besonders  kennzeieh- 
nen  de  Zellen  vor,  So  fand  r.  Xootrlrn  so  freu  an  nie  HJiniosiderinÄelle  n  ,  d.  h, 
Zellen,  welche  in  ihrem  Zelleilie  eisenhaltigen  (als  solchen  durch  Ferrocyanka* 
lium  uml  HCl  nachweisliareii)  Rlutfari^stiiff  enthielten.  Die  Oeg^enwart  die$e$ 
Fifrmentcs  in  Alveolarepithelien  uml  Leuk<jzyten  dürfte  auf  kleine,  wahrend 
des  Asthmaanfalles  erfolgende,  von  mir  im  Gewebe  direkt  nachgewiesene  B!ut- 
anstritte  in  die  I^nn^Lrenalvcolcn  zurückzuführen  sein,  wobei  die  ünibilduTi^'  de? 
ILhnik^hdiins  in  Hamosiderin  ciuerscils  durch  das  lang-ere  Verweilen  ttes  Blut- 
fari »Stoffes  iit  der  Lunfrc  .  andererseits  durch  die  Einwirkung  des  I^uf t säuer- 
st off  is   V ermittelt  wird, 

S|iiralen.  Dali  dit^  im  Auswurf  der  Asthmakranken  enthaltenen  Ge- 
r  i  n  II s e  l  i\ f  t  e r  zu  e  i g e  n  t  n  m  liehen  sp  i  r a  l  i  ^r e  n  S c h  l  fl u c h e n  z u s a  ni  m e u- 
^^cdreht  sind,  hatte  srlmn  r.  Ltiftiru  ln-nierkt ;  aber  erst  (mfar  und  f*titsrh- 
mrfifu  si'lcnkten  diesem  \ Crhalten  eine  besoinlcre  Beachtung-,  und  speziell  von 
dem  letzteren  rührt  die  für  jene  kork/ieherarti^^  ü:ewundeuen  Gebilde  heute 
allgemeiu  ürehrauehliche  Be/.eiehnnn^^  der  „Spinden'^  her,  Ihre  Entstehung-  g-eht 
aus  meinen  uhan  mit^eteilteu  patholotrisch-anatomiseheti  Befunden  klar  hervor. 
Xcdieii  der  Zahitrkeit  des  Broiiehialsekrrtes  nnichte  ich  noch  dem  Bronchial- 
mnskelkranjpf  einen,  wenn  aticli  ]inr  indirekten  Anteil  an  der  Spimlhildun^ 
beimessen^  indi^m  ich  mir  v^jrstelli\  dafj  die  durch  ihn  verursachte  stärkere 
Verengerung  des  Lumens  wescntlieli  da/n  heitrilp^t^  den  Ang'ritf  des  regipirato- 
rischcn  Lnftstromes  auf  die  Epitlielien  tuut  den  ihnen  aidtaftenden  konsistenten 
Schleim  wirksamer  /M  i;'estalh]i.  Wn  dieser  Krampf  fehlt,  wie  z,  B.  bei  der 
ji<nvrdiidiclien  Brnnehitis.  krnamt  es  selltst  bei  Anwesenheit  /idien  Schleimes 
ijjrht   zu    einei'  solchen   Znsannninvvirbeluu^^  desselbi'n    wie   lieim   Asthin;i. 

Die  spiralfrirmiiic   Dri'bnn;:-     ih  r   rädeii    wird    hesoinlers  deutlich    hei   der 
mikroskopischen   Betnirhtnii^^  walnxcmmmien  (s.  Fjrr   <j)_  Ihre  Wind ung^en  setzen 
sich   teils  aus   Baiidern,  tt'il>  ans  Fasci'ii  zusamnon.  deren  scharfe  Kontonrieran^ 
auf  dii^   llHti'ilij:'nni:-  in   die   Lan^e    ir<'zoi^ener  Ztdlcn    hinweist.      Bei    g'eiiauerer 
lletraehtunir  k<M»s1atiert   utan,  ilai')  iVw  M\\U'  der  nudsten   sehraubcnfcirmi^eu  Ge- 
rinnsel  ihrer   ix'invj'n    Lritiiie   naeli    mhi  einem   schnudeii,   meist   ebenfnllg    pjewilD- 
denen   und  stark   lichthrecln^mien.   fadenarli^reii  iichüdi'  diirchzoiren   ist;    man  b< 
zeichnet  es  als  „Zentra  Ifaden".    i^vhmi  i'itrst  h, i/o itn   ist   ffir  die  Selbstiitidio'ke., 
wcni<rstens  eines  Teiles  dieser   Bildun^eii   unter  Hinweis  darauf,    dal'»    diesell 
hisweifeii  auch   istdiert  in   (hn  Sjnitis  ;niL'"«'tioffi'n  werden,  tdniretrelen.    leb  ha 
CS    fiir    nicht    nnw.dirsrheäiilirh,    iUü\    spe/Jell    i\\v<v    „freien"   ZentralfMen    i 
daneben   anch   natürliidi   ein  Teil  der  a\i:ili*n   (ii^hilde   in   den  g^rnberen  Spira 
aus  in  <lie   Liln^e  irezf»ireuen   Fhunnerepitla  lien   liervtviü-i'ht.     Ein    anderer    u' 
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nicht  freien  Achsenffldeii  scheint  dageg^eii  ledig-lich  der  optisehe  Ausdruck  einer 
stÄrkenni  Konsistenz  zu  sein.  Die  von  A.  Saetttier^^)  dnr€*h  Ziisummetiürehung 
von  Schleim  künntUch  dargestellten  Spiralen  zeigten  ehenfalls  einen  Zentral- 
faden. 

J.  Schmfdt  hat  unter  Benutzung  von  Färbungsmethoden,  namentlich 
des  M'e/ijrer^' sehen  Fibrinfärbungs Verfahrens  die  Beobachtung  gemacht,  dali 
auI^er  den  Schleimspiralen  im  asthmatischen  Auswurf  auch  oftmals  Fibrin- 
gerinnsel enthalten  sind.  Er  fand  sie  in  acht  Fällen  nicht  weniger  als 
sechsmal.  Dabei  war  bemerkenswert,  dal\  während  sie  in  einigen  derselben 
nur  sehr  klein  und  spiirlich  waren,  sie  in  anderen  an  Massen haftigkeit  die 
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Zahl  der  Schleimspiralen  übertrafen.  Dies  ging  sogar  so  weit,  daU  der  Aus- 
wurf eines  der  ^V//f///r//schen  Fälle  mehr  dem  hei  fi l>r in öser  Bronchitis 
als  bei  Asthma  glich,  (fber  die  Deutung  dieses  Befundes  vgl,  das  folgende 
Kapitel.) 

Trotzdem  Spiralen  und  Kristalle  ungemein  liilufig  im  Asthmaspntum 
angetroffen  werden,  wäre  es  nach  dem  Mitgeteilten  verfehlt,  ihre  Bildung 
als  das  Wesen  des  asthmatischen  Katar rhes  anzusehen.  Dieses  besteht  viel- 
mehr, um  es  nochmals  zu  betonen,  lediglich  in  der  Absonderung  des 
üheraus  zähen  Schleimes  in  Verl)indung  mit  reichlicher  Epithel- 
desquamatiou.  Wenigstens  darf  das  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  behauptet 
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werden.  Sowohl  die  Spiralen  als  auch  die  Kristalle  stehen  erst  in  sekundärer 
Abhängigkeit  zu  jener  Beschaffenheit  des  Bronrhiatsekretes. 

Damit  M  in  rbereiii^Hnuiimif;:,  ihxlüt  ili<*  in  Rt'do  stehenden  Gebilde  ^e- 
leg-eutlieh  auch  bei  anderen  Lun«renerkninknn(^en,  nnd  zwar  bei  Fatienteu, 
wek'he  niemals  asthmatisehe  Syraptbme  dargeboten  haben,  vorkoinuien.  Bei 
Pneuinonie  sind  die  Spiralen  von  Vierordf  ^^)f  f\  Jaksch  ^^),  Fel^^)^  Patella^^)^ 
Cftrschmanft^*^)  und  von  Ad.SehmkIt  gefunden  worden;  sie  sind  hier  in  der 
Ueixel  kristallfrei.  Bei  fibrinöser  Broneliitis  sahen  sie  Vierordt  und  Esrhe- 
rivfi  nnd  seheinen  sie  häufiger  als  bei  Pneumonie  an;2:etroffen  zu  werden.  Die 
Kristalle  allein  kommen  zuweilen,  jedoch  ebenfalls  selten,  in  deu  Sputis  von 
I'hthisikern  vor.  Bemerkenswert  ht ,  daü  li.  Letn/  bei  akuter  Bronchitis  in 
seinem  eigenen  Auswurf  sowohl  l^piralen  wie  Kristalle  fand,  ohne  daß  jemals 
die  f^erins'ste  Atemnot   bestand. 

Die  Meiif^e  des  während  und  nach  den  Anfällen  ausgeworfenen 
Sputums  ist  wechselnd.  iManehe  Kranke  fördern  in  dem  dem  Anfall  folgenden 
Zeilraum  nur  einige  wenige  Ballen^  andere  dagegen  groljere  Mengen,  bis 
zu  y\  Liter  in  24  Stunden,  zutage.  Diese  Unterschiede,  sowie  selbst  da^ 
gelegentliche  f>hk^n  jeglichen  Auswurfs  sind  nicht  wunderbar,  da  ähnliches 
auch  bei  anderen  Krankheiten,  /.  B.  bei  Pneumonie,  beobachtet  wird. 


Yerlaiif  des  Asthinas,  Die  Zahl  und  Heftigkeit  der  Anfälle 
schwankt  ungemein.  So  koniieu  bei  einem  und  demselben  Individuum  eine 
Zeitlang  tagtäglich  einer  oder  uiebrere  Anfälle  einander  folgen,  während 
anderemale  das  Intervall  ein  monatelauges  ist. 

IcIj  hsibe  bei  eiiieui  27jälirigin  Mtmm*,  wekher  seit  seiner  Kindheit  an  Kurz* 
atmigktit.  aber  erat  seit  JahrestVisl  an  A.stbma  litt  und  vielfach  an  der  Xase  bebandelr 
woriltin  war.  Antlille  beobacbtet.  di^  die  Bezi^ielmunp  vines  A  sth  nia  gr:i  vissinium  recht- 
tVrt igten,  i'atjent  war  Pulator  maliij^eii  tirades  und  dunb  seinen  Bernf  als  Agent  maimig- 
tachen  psycbisdiBn  Errt^jt^uiip-ri  ausgesetzt.  Als  er  ins  Krankeuhaus  kam,  bestand  «»ine 
-sidehe  lläntunj^  der  Anfälle,  daü  it  wäbreml  der  iJaaer  einer  Wiiebe  aus  ihDen  überhaa{it 
nieht  berauskuin.  In  dieser  Periode  verJie]  rr  wiederlndentlicb  unter  Eintritt  starker  Cyanose 
iu  einen  Zustund  vollständigen  Kumas,  webhes  eiuiusil  acht  Stunden  and aa erte ;*  dabei 
(ruteu  unter  den  Erjicbeiuungeu  lunbirradi^er  UerzHebwsidie,  sicli  anliemd  in  Kühle  der 
Extremitäten  nnd  kaum  lubl barem  PiUse,  Pausen  der  Respiration  bis  ku  75  Sekunden  (!) 
bauer  auf,  iiieselbeu  wecbseUen  mit  niner  ti^eringen  Zahl  lani^eKogeuer  Hespiratianen  in 
iler  Weise,  dal'  wied^rholentlieh  nielit  uh  br  :ils  vier  Atemzüge  iti  einer  Miüute  ^esiüilt 
wurden. 

Man  hat  eine  akute  und  eine  rhroni.^ehe  P\>rm  des  Asthmas  unter- 
scliiedeo,  von  denen  die  «*rstere  sich  tiadurt  h  kennzeichnet,  dal.»  die  Anfälle 
zunarhst  nur  über  einen  beschriinkten  Zeitraum  von  Tagen  —  oder  was 
st^hon  seltener  ist  —  von  Wochen  sirh  erstrerken,  hierauf  Genesung  erfolgt, 
und  nun  erst  nach  län^^erer.  von  allen  Krankheitssyniptomen  freier  Zeit 
da.s  Ibel  in  df^rselben  Weise  wieder  einsetzt.  Bei  der  chronischen  Form 
handelt  es  sich  dagegen  um  hiiufiges  Ke/idivieren,  oder  die  Anfälle  i^rm 
überhaupt  nit^ht  giin/lirh  auf,  sondern  machen  nur  zeitweise  einer  mi 
oder  wouLa-r  ausgesprochenen  P^rmälii^ung  Plalz.  Wie  r.  Leiden  treffe' 
hervorhebt,  entwickelt  sich  dabei  ein  gewisser  (ir^id  allgemeiner  Nervosi 
des  Patienten,  und  das  Unberechcubtire,  l.auuische  der  Neurasthenie  t» 
mehr  und  mehr  zutage.  ..Die  kleinsten,  uubegreii liehen  Ursachen  kön^ 
die  Anfälle  hervorrufen  oder  zum  Verschwinden  bringen.  Bekannt  ist 
günstige  Wirkung  eines  ganz  geringfiigigen  Lut'twei  hsels.  Der  f^berga 
von  der  Stadt  zum  Lande   bringt   schon  das  Asthma   /um  Verschwind 
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Manche  Patienten  fühlen  sich  in  der  geschwängerten  Luft  grot.»er  Stiidte 
am  besten,  andere  verlangen  nach  Land-  und  Seeluft  Die  einen  können 
keinen  Luft/ug  vertragen,  die  anderen  können  nur  bei  offenen  Fenstern 
schlafen,  sonst  glauben  sie  zu  ersticken.^' 

Je  näher  die  Anfillle  aneinander  rücken,  um  so  eher  ist  die  Mög- 
lichkeit zu  dauernden  Veränderungen  der  Respirationsorgane  gegeben, 
welche,  solange  die  Erkrankung  gröHere  Pausen  macht,  sich  nur  langsam 
entwickeln.  Die  Patienten  expektorieren  in  diesem  chronischen  Stadium 
im  (iegensatz  zu  dem  akuten  gewöhnlich  ein  ziemtich  reichliches,  dünn- 
schleimiges  Sputum,  in  dem  es  nur  selten  gelingt,  die  charakteristischen 
Bestandteile  des  ursprünglich  vorhandenen  zähen  Auswurfs  aufzufinden. 
Das  sind  die  Fälle,  welche  man  als  Asthma  humidum  bezeichnet.  All- 
mählich gesellt  sich  Emphysem  hinzu,  die  Lungen  werden  dauernd  der 
Sitz  katarrhalischer  Prozesse,  es  kommt  zu  den  bekannten  Folgezuständen 
(Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens)  am  Zirkuiationsapparat,  und  auch 
die  allgemeine  Ernilhrung  leidet,  indem  die  Kranken  abmagern  und  ein 
fahles  Aussehen  bekommen. 


Henfleber  und  HeiiaHthtlia.  hlhm  eiu^^etiemlo  Diirstellmisr  meiner  Pa- 
tholoc^ii«  ^^eljürt  nicht  io  \Uni  Itahmeii  dii^ses  Wtn^kes;  dmii  ersrlii'Int  es  mit 
Utiiksirht  auf  dir  Be/Ji'lmucrt'ii  zum  Asthma  ^^)  :iuirt*br?H'lit,  weniirstriis  dioHitupt 
ztige  des  Kraiikheitsbildes  hier  zu  hesprechi^n.  Das  Lpidi'o  kommt  bei  uns  ver- 
IjJlJtiiismäni^  selteu  vor  ,  um  so  hi\utig;er  in  England  und  Xordamorika.  Dir 
erstt'  eiu^elnpiide  Hrsrbroit>ung  davon  ix*ih  Hostocfi  ^^)  im  Jahre  IBlll  auf  Gruml 
vf*u  SpUistbt'obaehtunfi: ;  rr  h*^zrirbnrte  es  ;ils  ^Somin  erkatarrb"^.  In  Deutseh- 
land wurde  man  iKtuptsacliürh  duridi  eine  von  liwrhtts^^}  im  Jahre  18tj2  au- 
gestellte Sammelfoi'selmng,  welche  im  g?inzen  154,  auf  vei-sehiedene  Laiuler 
sich  verteilende  Fälle  umfalUe,  darauf  aufmerksam.  Besandt^res  Interesst-  er- 
regte weiterhin  die  V'erüffentliehuuji^  von  Iffhnholtz^^),  der  seihst  an  HeufirduT 
It'idi-nd,  eine  neue  Theorie  desselhen  aufstellte^  iL  h.  es  für  eine  hjtkt  eriel  le 
Infektion  erklartis  wehdier  Auffassung:  neuerdinfrs  sie!i  au(di  *t.  S/irLrr  ^'^\ 
an^esfdilossen  hrit.  Auf  (irund  experimenteller  Untersuehun^en  spraelicn  /,uerst 
ElifofmHj  »pJiter  Bhirklttf'^*^)  die  Iherzeugung'  aus,  daß  die  Affektifui  dureh 
KinatinunfT  von  Blütenstaub  gewisser  Gritser  erzeugt  werde«  Besonders  wirksam 
soll  der  Pollen  des  Ro^;*ens  (Serale  eereale)  sein.  Die  PoHeidheorie  ßfarklrffs 
hat  nenerilinurti  fhtfthtjr^^)  einer  sorfrfälti^eji  Pr(ifuiifr  unter/,üireu  wul  ibt  daliei 
zu  positiven  —  wie  es  seheint  —  ilurebans  einchuitijLren  Hesultaten  ^elauirt. 
Er  wies  naeh^  dall  die  PollenkOnn^r  voji  Rof^g^eu  ^  Gerste ,  Weizen,  Ueis. 
Mais  mid  allen  son^t  nmdi  untersurhteu  Griisenirten  Substanzen  enthalten,  welehe 
hei  solrhen  Pei*sonen»  die  an  Ilenfiehi^r  leiih'u,  alle  Erschein uufren  des  letzteren 
aiisltlsen,  aber  anderen  ^a'j^^eutiber  keiiiea  Kinflnl^  ausUheii.  Die  iViUenkiirner 
sftmtlieher  ührigen  i*flanzen ,  speziell  solcher,  deren  Blüten  einen  starken 
Duft  hesitzeu,  wie  Liaden,  Kosen,  Wermut  erwiesen  sieh  daliegen  als  vrdli«^ 
unwirksam.  Es  zeip^te  sich  ferner,  dalS  ideht  nur  die  vom  Trif^eiuinus  versorjir- 
ten  Sehleimhautj2*ebiete  der  Konjunktiven  ,  Nase  ete. ,  sondern  auch  auden> 
Sehleindiilute ,    wie  z.  U,    die    iles   llektunis    ^eiJifen    das  Polleuf^ift   empfindüeh 

I      sind.     Die    wirksame  SnVistanz »     das    Prdleutoxin     ist     au     die     8tärkek<>nichen 

f     dessidhen   —  stübcbenarti^^re  tlehilde,   welehe  übrigens    nicht    aus  reiuer  Stärke 
bestehen  —  gebuudeu.    Über  die  ehemische  Natur    des  Toxins   lAßt    sieh    zur 

I     Zeit    mich    nichts    aussagen ;    vielleiclit    ist  es  ein    deui  Amylum    beigemenirter 
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Mi\\i4Ükui|vm\  Mi!  ilmi  nufliewahrten  und  zemebenen  PoUeiikonierfi  ließen  sich 
liri  lliHifioUörpntu^nttMi  m  jndtu"  JnhresKeH  durch  Einbrifi^uD^  in  dif*  Nase  oder 
Kuujmiktiv»  typische  Aiifiille  auslösen. 

liuUvs  tritt  die  auf  natürlichem  Wege  entsteheude  Kruiikbeit  am  häufig- 
^leu  mv  Zeit  tlos  Frlihjahi-s,  d.  h.  in  der  Zeit  der  Grftserblütc  von  Mai  hk 
xluui  nuf:  in  Amerika  ist  iler  August  und  September  bevorzAi^t,  was  man  mit 
der  UbUeieit  der  dort  weit  verbreiteten  Ambroiiia  artemisiaefolia  ( romisicher 
WennutK  ejuer  Kömpositej  in  Verbinduiifj;' brin^rt''^*) ;  jedoeh  haben  sich  (s.  oben) 
bei  den  Versuchen  Dttnhars  die  Pollenkörner  dieser  Pflanze  unwirksam  g-ezeig;!, 
rtni^^ens  ^Hbt  es  in  Amerika  zwei  Arten  von  Heufieber:  einen  ^ Früht^ommer'" 
tuvil   einen   ^Ilerbstkatarrb''. 

Vb^cselien  von  der  dundi  die  Rasse  bedin*^ten  Verschiedenheit  der  Ein- 
litüh,;4:licbkeit  kommen  noch  andere  prädisponierende  Einflüsse  in  Betracht,  So 
kann  als  erwiesen  anj2:esehen  werden,  daÜ  Landbewohjierj  sowie  Individuen  der 
arheitenden  Klasse  verhältnisniäßig  selten ,  Stüdter  dagegen  umi  h>esonder^ 
[ahiIv  der  i»esseren  Stllnde  vorwie^^end  befallen  werden,  Erblielikeit  übt  einen 
wesi-ntlichen  Einfbili;  <he  Zahl  der  i\n  PTeufieber  leidenden  Männer  ist  eine 
uridU'ri«  als  die  der  Frauen. 

V<in  einsehneidender  Bedeutung  selunnt  endlich  die  Besehaf f enheit 
des  X  i^  r v  e  n  s y  s t e  m  s  /m  sein  ,  welche  vermutlich  die  individuelle  D i  s p  o- 
siticH;  für  die  Erkrankinif;:  beilin*irt.  Hei  vielen  Hcnfieberpatienten  ist  cniie 
iill^reincin  nervipse,  in  das  (iebiet  der  Neurasthenie  fallende  Aiilag-e  nach- 
ueisb;n\  Das  Bestehen  einer  reii«  örtlichen,  z.B.  durch  piitholog'isebe  Verände* 
rmi^ri'M  der  Nasensehleiudjant  (chronische  libiaitis)  vermittelten  Disposition^*) 
lehnt  da;;c^en  Danhar  ab»  d?i  nach  seinen  Vei-suchen  sich  auch  andere  Sehleim- 
lunl'^'-c biete,  wie  die  des  Anns  (s.  oben),  als  em]>fintilieh  p:etren  das  PoUent^rxin 
i'rwiesen  haben  ninl  selbst  naidi  subkutaner  Injektion  am  Arm  ehanikteristiscljc 
Kci/,uni:ssyn]]>tnme  auftraten.  Auj  hanfi^Lj-sten  entwiekelt  sieh  das  Leiden  in  deu 
UbitejahnMi,  vor  ilem  40.  Lobensjahre,  und  kehrt  gewohnliehj  wenn  es  einmid 
anfr:etri"teu  war,  alljrihrlicli  znr  selben  Jahreszeit  wieder,  um  allerdfno^  mit 
/nncinnendem   Alter  allndddich   au   llefti*!-keit  ahznnidimen. 

Mau    n n tersc lieiil et    z  w  e i   F o r ni e  n     des  Fl e u  f  i  e  b e  r  s,    die   k  a  t  a  r  r h a l i- 
sclii'  und  die  astlnua  tische ,    zwisi-ben    denen    iiatnrHch    nuinnig'fache   Tber' 
iriln^^c   vorkomnn'U.    Hei   iler  (MSteren,   wtdche   nielit   selten   auf  die  Xase    und  die 
dieser  miniitteUmr  benacbbarteu  Sehleiniliautbczirke  Viescbränkt  bleibt»    setzt  der 
\nf:ill   nnt   einem  juckenden,  kitzelnden,   mitunter  st  Inn erzhaften    Gefiilil    in   der 
Nase  ein.   Dazn   <resellen    siili    alsbald    hänfi^^i^    Nicsattacken    mit    Ähsanderun? 
eines  fiberans  reichliebni»   wassri^eu  Sckrdr^s.   Au^nMitränen,  sowie   ein  schmerz- 
haftes   tiefiild    in    den    inneren   An^^Miwinkeln ;    Schwellung    der    Lider,     unter 
[Inistilnden    Lichtscheu    nud  Chennisis    tivteu    auf.      Auch   liaumeii    und    Kaeheu 
kiniuen  Sitz  der  gleichen   bi-^ino-nden   Empfindunjc  und  katarrhaliijehen    Entzün- 
dniiir  nnil   Anschwrlliniic  >^ein,   welelie  sieij  uiitunti^r  bis  auf  den    Kehlkopf  und 
i\\v   «rrtidejH'n    Bronrbicn   ansbreitrn.   Die   Sehwelhin^r  "ler  Nasenschleimbaut  wird 
meist   so   Itetrilchtlich,  dali  es  zu  eimr  \  idlkommciH'u   Verstopf  unjj^     der    X?**"- 
rr-in^'^e  kommt.     Ten*pi'ratni'steif;:ernn«r    braucht    uieht    notwendig-  vorbände 
sein,  da^^e^^en   licsteht   meist   Kopfselnm^rz    nud   Ahireseiilatjpenheit.      Ein     so. 
Anfall  kann   einen  bis  mehrere  Ta^re  dauern,   vi  rsrhwimlet  aber  ebeiüso    i^c 
wie   er  aufgetreten   ist  niul   kehrt   im    Laufe  niehrert-r  Wnehen   in    unbestiu 
Wiise   wieder,     was    zum   Teil     von     den    Witteruu^^sv»  rhiiUnissen,   insbeso 
dem   verschirdenen   FenchtiLrki'itsfrclialt  dei-  Luft   aithäti-rt-   ikziigheb    der   u 
niatiseheu    Form  des   Leidens  ist   zuu:udist   zu   brmerken,  daü  die  Anfällt 
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weilen  nur  in  einem  (ipfühl  von  BekJemmiiiifj  und  Zuüanintensirhnürun^  der 
Brust  1  gestehen,  in  aus^ef^proehenen  Füllen  aber  nur  weni^^  von  dcnt*n  det*  »e- 
wöhnlidien  Brnneliinlasthmiijs  unterschieden  ^ind»  Nur  diirin  soll  nach  dem  Ur- 
teil niaCjs^ebender  Hetdiachter  eine  Abweichung  bestehen,  daß  sie  aeiten  wie 
diese  zur  Naehtzeit,  sondern  vielmehr  meis^t  am  Tnf^e,  wenn  die  Kranken  sieh 
im  Freien  befinden »  auftreten.  Auch  fiie  kijunen  während  der  ganzen 
Fjübjahr^zeif  sieh  in  Vi^rsehiedener  Häufigkeit  wiedt'j"h<den ,  bleiben  aber 
seldietllieh  naeh  dem  Vorllher^ehen  der  Grilserbliite  jiriin/Jieh  foit  und  g*dien 
im  alljL^emeinen  eine  \\v\t  *j:ünsti|^''ere  Prognose  als  das  Asthma  au«  anderer 
Ursache. 


Diagnose. 

Dieselbe  ist  im  all(;emeineii  nieht  sehwierig  und  beruht  auf  dem 
ziemlich  konstanten  Vorhandensein  der  im  Vorhergehenden  von  mir  ge- 
Sfhihierten  HauptNymptorae,  nämlich  dem  plötzlichen  Auftreten  der  An- 
fälle, welches  eine  ura  so  größere  Bedeutung  gewinnt,  wenn  ähnliche 
Paroxysmen  schon  öfter  voraufgegangen  waren,  und  die  Patienten  sowohl 
vor  wie  nach  denselben  keine  besonderen  Krankheitserscheinungen  dar- 
geboten hatten,  ferner  auf  dem  eigentümlichen  Verhalten  der  Dyspnoe, 
insbe.sondere  dem  exspiratorischen  Charakter  derselben,  der  im  Anfall  sich 
bemerkbar  machenden  Lungenvergröljerung  und  endlich  dem  Erscheinen 
des  charakteristischen  Auswurfs.  Eine  Verwechslung  kann  nur  mit  wenigen 
anderen  dyspnoetischen  Affektionen  stattfinden  und  auch  das  nur  bei  un- 
genügender iSeobaehtung  und  Untersuchung  der  Kranken,  Zunächst  kommen 
hier  jene  AtemnotsanfiiJle  in  Betracht,  welche  im  tJefolge  verschiedener 
Affektionen  des  /irkulationsapparates  auftreten  und  die  man  passend  mit 
dem  Namen  des  kardialen  Asthmas  belegt  hat.  Auf  die  Ursache  und 
Natur  derselben  werde  ich  an  späterer  Stelle  (Kap.  XVI)  eingehen.  Hier 
sei  nur  bemerkt ,  dal?  diese  Anfälle  ebenso  plötzlich  einsetzen  wie  die  des 
Pronchialasthraas,  dal»  aber  die  Dyspnoe  dabei  gewöhnlich  gleichniäüig 
stark  über  beide  Kespirationsphasen  verteilt  ist,  dal.»  ferner—  namentlich 
bei  öfterer  Wiederholung  der  Anfälle  —  Symptome  auftreten,  welche  auf 
das  Herz  als  den  Ausgangspunkt  hinweisen  :  nämlich  Unregelmäbigkeit  des 
Pulses,  Abnahme  der  Marnsekretion,  Stauungshydrops.  Auch  bei  dem- 
jenigen Symptomenkomplex ,  welchen  man  als  A  st h  m a  d y s p e p t  i c  u  ni 
bezeichnet,  ist  die  Art  der  Dyspnoe  eine  andere  und  sind  gleichfalls  in 
der  Regel  Erscheinungen  gestörter  Herztätigkeit  vorhanden.  Die  Zahl 
der  Atenuüge  ist  entweder  erheblich  vergröbert,  bis  auf  (10  und  mehr 
in  der  Minute,  wobei  die  *  einzelnen  Respirationen  ganz  oberflächlich 
erfolgen,  oder  diese  sind  umgekehrt  verlangsamt  und  vertieft,  ohne 
dali  indeii  ein  vorwiegend  exspiratorischer  Typus  sich  bemerkbar  macht. 
Dabei  zeigt  sich  der  Puls  klein,  fadenförmig  und  nicht  selten  aul'^er- 
ordentlich  frecjuent.  Die  Geringfügigkeit  oder  das  Fehlen  sämtlicher 
sonstiger  Erscheinungen  über  den  Lungeo  stehen  im  Widersprucb  zu  diesem 
Verijaiten  der  Herztätigkeit,  welches  mit  hochgradiger  Prostration, 
Schwindel,  ja  selbst  mit  schweren  Ohnmachtsanwandluugen  einhergehen 
kann,  (^^berdies  hat  man  bei  derartigen  Zuständen,  insbesondere  Erwach- 
sener, zuweilen  (ielegenheit,  eine  akut  auftretende  Erweiterung  des  linken 
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Herzens  nachzuweisen,  die  selbst  mit  Galopprhythmus  verbunden  sein  kann. 
Endlich  ergibt  die  Anamnese,  dal^  entweder  der  Genutt  einer  schwer  verdaulichen 
Speise  voraufgegangen  ist,  oder  daU  zum  mindesten  die  Anfälle,  falls  der 
Kranke  öfter  von  ihnen  heimgesucht  wird,  jedesmal  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme auftreten.  Nachweisbare  Störungen  der  Magen-,  bezw.  Dann- 
tätigkeit, bestehend  in  Aufgetriebenheit  und  Empfindlichkeit  des  Epi- 
gastriums,  unter  Umständen  auch  ein  vorliegendes  Leberleiden,  ins- 
besondere Gallensteine,  liefern  weitere  wichtige  Fingerzeige. 

Wesentlich  leichter  als  in  diesen  Fällen,  welche  in  der  Tat  wegen 
der  grollen  Ähnlichkeit  der  Anfallssymptome  eine  aufmerksame  Beur- 
teilung des  Zustandes  erheischen,  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
denjenigen  dyspnoetischen  Beschwerden,  die  von  Motilitätsstörungen 
des  Kehlkopfes  abhängig  sind.  Hier  kommen  namentlich  solche  Formen 
in  Betracht,  welche  auf  hysterischer  Basis  beruhen,  bei  denen  die 
Atemnot  gleichfalls  ganz  plötzlich  und  paroxysmusartig  auftreten  kann. 
Biemier  hat  die  unterscheidenden  Merkmale  derselben  gegenüber  den 
echten  Asthmaanfällen  genau  hervorgehoben.  In  allen  solchen  Fällen,  wo 
die  Dyspnoe  von  einer  mangelhaften  Erweiterungsfähigkeit  der  Stimmritze 
abhängt,  sei  es,  daß  dieselbe  auf  krampfhaftem  Verschluß  der  Glottis, 
sei  es ,  daß  sie  auf  Parese  der  Erweiterer ,  der  Mm.  crico-arytaenoidei 
postici,  beruht,  ist  der  Charakter  der  Dyspnoe  ein  inspiratorischer, 
niemals  ein  exspiratorischer.  Während  das  Inspirium  auf  der  Höhe 
des  Anfalles  unter  Beteiligung  aller  Hilfsmuskeln  geschieht  und  von  einem 
weithin  hörbaren  Stridor  begleitet  ist,  der  Kehlkopf  starke  Auf-  und 
Abwärtsbewegungen  macht  und  die  unteren  Thoraxpartien,  statt  nach 
oben  und  auswärts  gezogen  zu  werden ,  nach  innen  und  gegen  die  Wirbel- 
säule hin  einsinken,  geht  das  Exspirium  ohne  jegliche  Anstrengung  von 
statten.  Von  einem  besonderen  Tiefstand  des  Zwerchfells  ist  nichts  wahr- 
nehmbar; dieses  ist  durch  die  bestehende  inspiratorische  Verdünnung  der 
Lungenluft  nach  oben  zu  fixiert,  während  infolge  der  gleichen  Ursache 
die  Schltisselbeingruben  bei  jeder  Einatmung  einsinken  und  auch  die 
Interkostalräume  mehr  oder  weniger  starke  Einziehung  aufweisen.  Außer- 
dem fehlen  die  charakteristischen  Rhonchi  am  Thorax.  Die  Diagnose,  ial\ 
die  Dyspnoe  in  diesen  Fällen  ihren  Grund  in  einem  Unvermögen,  die 
Stimmritze  gehörig  zu  erweitem,  hat,  kann  endlich  ohne  jede  Schwierig- 
keit durch  die  laryngoskopische  Untersuchung  sichergestellt  werden. 

Da  manche  Ärzte  geneigt  sind,  das  Asthma  auf  einen  Zwerch- 
fellskrampf zurückzuführen,  so  sollte  man  meinen,  daß  ein  solcher,  aus 
anderer  Ursache  entstanden,  leicht  Anlaß  zur  Verwechslung  mit  Asthma 
geben  könnte.  Dies  ist  indes  nicht  der  Fall ;  denn  der  tonische  Zwerch- 
ifellskrampf  gehört,  abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  wo  er  als  Teil- 
erscheinung des  allgemeinen  Tetanus  auftritt,  zu  den  seltensten  Vor- 
kommnissen und  muß ,  wie  auf  der  Hand  liegt ,  bei  einigermaßen  längerer 
Dauer  bald  zur  Asphyxie  führen.  Was  aber  den  klonischen  Spasmus 
des  Diaphragma  betrifft,  welcher  öfter  bei  Hysterischen  beobachtet  wird, 
so  verursacht  derselbe  durchaus  andere  Symptome,  als  sie  beim  Asthma 
wahrgenommen  werden.  Wie  ein  von  Biemier  in  seinem  Aufsatz  über 
Bronchialasthma  mitgeteilter  Fall  lehrt,  wird  dabei  durch  eine  kurze 
krampfhafte  Einatmung,  welche  gewöhnlich  von  einem  keuchenden  Geräusch 
begleitet  ist,  der  Thorax  mächtig  gehoben  und  das  Epigastrium  stark  her- 
vorgewölbt,   worauf  für  einige  Sekunden   vollständiger  Atmungsstillstand 
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bei  ausgesprochenster  iDspirationsstelluug  des  Thorax  eintritt.  Hierauf  sinkt 
plötzlich  uud  ohne  den  geringsten  Widerstand  der  Thorax  in  die  Exspirations- 
stellung  zurück.  Die  Regio  epigastrica  ist  der  Sitz  mehr  oder  weniger  heftigen, 
vermntlich  durch  die  Zwerchfellkontraktionen  bedingten  Schmerzes.  Auch 
dieser  Krampf  tritt  gewöhnlich  in  Form  von  Anfällen  mit  verschieden  langer 
Iraner  auf;  er  kann  aber  zuweilen  längere  Zeit,  selbst  Wochen  hindurch  an- 
halten und  wird  dann  nur  durch  Ruhepausen  während  des  Schlafes  unterbrochen. 

Anlangend  endlich  die  sonst  noch  bei  Hysterischen  vorkommenden 
pseudo- asthmatischen  Zustände,  welche  man  wohl  auch  als  hysterisches 
Asthma  im  engeren  Sinne  bezeichnet,  so  handelt  es  sich  dabei  um  eine 
Art  Respirationskrampf,  wobei  der  Thorax  sich  in  stürmischer  Bewegung 
betindet  und  die  sehr  frequenten  Athemzüge  von  einem  heftigen  Keuchen 
begleitet  sind,  ein  Bild,  das  Erb  treffend  mit  dem  Keuchen  erhitzter  und 
gehetzter  Hunde  vergleicht.  Die  Exspiration  ist  ebenso  verstärkt  wie  die 
Inspiration.  Derartige  Krampfanfälle  dauern  gewöhnlich  ein  paar  Minuten 
oder  länger,  verschwinden  alsdann  und  kehren  nach  längerer  Pause  wieder. 
Schon  aus  dem  Mangel  jeglicher  Cyanose,  sowie  dem  Fehlen  abnormer 
Zeichen  bei  der  physikalischen  Untersuchung  geht  hervor,  daß  man  es 
mit  einem  rein  nervösen  Zustand,  nicht  mit  einem  ernstlichen  Leiden  der 
Brustorgane  zu  tun  hat.  Dazu  kommt,  dalÄ  nicht  selten  Wein-  und  Lach- 
krämpfe oder  anderweitige  ausgesprochene  hysterische  Erscheinungen  sich 
zu  den  Anfällen  hinzugeselleu.  Bisweilen  gelingt  es,  als  Ausgangspunkt 
derselben  Reizungen  der  Genitalien,  des  Uterus  nachzuweisen,  auch  werden 
manchmal  die  Anfälle  schon  durch  den  bloüen  Druck  bei  der  Unter- 
suchung dieser  erkrankten  Organe  ausgelöst 

Die  bei  Erkrankungen  der  Medulla,  bei  BulbärparaJyse,  Kom- 
pression des  verlängerten  Markes  durch  Tumoren ,  bei  aufsteigender  Paj-a- 
lyse,  sowie  bei  Tabes  vorkommenden  asthmaartigen  Atemnotsanfälle  sind 
in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  leicht  durch  die  übrigen  Erscheinungen  seitens 
des    Nervensystems   von    denen    des    Bronchialasthmas    zu    unterscheiden. 

In  denjenigen  Fällen  von  Asthma,  in  welchen  nachweisliche  Er- 
krankungen der  Nase  bestehen,  gilt  es  vor  allem  festzustellen,  ob 
diese  die  Ursache  des  Asthmas  sind,  d.  h.  ob  die  Anfälle  von  der  Nase 
ausgehen  oder  nicht.  Hierzu  sind  verschiedene  Untersuchungen  vorzu- 
nehmen. Man  beginnt  zunächst  damit,  festzustellen,  ob  bei  Sonden  be- 
ruh rung  verschiedener  Punkte  der  Nase  besondere  Reflexäutjerungen, 
wie  starker  Niesreiz,  Tränen  träufeln,  Erbrechen,  Ohnmachtsgefiihl ,  sich 
bemerkbar  machen.  Sodann  wendet  man  sich  zum  Gebrauch  des  Cocains 
im  Anfall,  durch  dessen  Applikation  in  5Viiger  Lösung,  wenn  es  sich  um 
ein  von  der  Nase  ausgehendes  reflektorisches  Asthma  handelt,  es  gelingen 
muli,  den  Anfall  entweder  zu  kupieren  oder  zum  niindesteu  zu  ermäliigem 
Hat  man  durch  das  Sondenexperiment  einen  oder  mehrere  besonders 
empfindliche  Punkte  der  Nasensrhleimhaut  herausgefunden,  so  genügt  zuweilen 
schon  die  beschriinkte  Anästhesierung  zur  Erzielung  desgleichen  Effektes.  Doch 
darf  man  nicht  übersehen,  dall  selbst  nach  den  Aussagen  erfahrenster  Rhino- 
logen  oft  kein  anderes  sicheres  Kriterium  existiert,  um  zu  entscheiden,  ob 
die  Nase  wirklich  für  die  vorhandenen  Krankheitserscheinungen  verantwort- 
lich zu  machen  ist,  als  der  Erfolg  oder  Nichterfolg  einer  auf  die  Beseitigung 
der  pathologischen  Zustände  in  der  Nase  gerichteten  Lokaltherapie. 'M 
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Prognose. 

Wofern  nicht  bereits  vorges<*hritteiie  Veränderungen  in  der  Lnnge, 
wie  hochgradiges  Emphysem.  Hypertrophie  and  DilatatJoQ  des  rechten 
Ventrikels  bestehen,  ist  die  Prognose  im  allgemeinen  trotz  der  Schwere  der 
Symptome  keine  ungünstige,  und  letaler  Ansgang  während  des  Anfalles 
wird  nur  änlierst  selten  beobachtet.  Je  großer  die  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  Anfällen  sind,  je  jünger  femer  das  Individuum  ist,  nm  welch» 
es  sich  handelt,  um  so  gTöl'«er  ist  die  Aussicht  einer  definitiven  Beseitigung 
des  Leidens,  Daher  pflegt  das  Asthma,  welches  in  den  Kinderjahren,  d.  t 
m  einer  Zeit  auftritt,  wo  bei  genügend  grol'^en  freien  Intervallen  der 
Organismus  noch  die  Fähisrkeit  besitzt .  die  durch  die  einzelnen  Paroxysmen 
gesetzten  Störungen  schnell  wieder  auszugleichen,  eine  günstigere  Prx^ose. 
als  dasjenige  der  Erwachsenen  zu  geben.  Nach  dem  45,  Jahre  sind  TöUige 
Heilungen  im  allgeraeioeo  selten,  um  so  seltener,  wenn  in  der  Zwiscbeih 
zeit  die  Symptome  eines  diffusen  Katarrhs  bestehen  bleiben.  In  diesem 
Falle  kommt  es  auch  gewöhnlich  zur  Entwicklung  emphjsematöser  Zu- 
stande mit  deren  Folgen.  Ihe  relativ  günstigste  Prognose  ist  da  zn  stelleo. 
wo  das  Asthma  durch  ganz  bestimmte,  wohl  charakterisierte  Schädlich- 
keiten, wie  z.  B,  bei  Heuasthraa  hervorgerufen  ist,  indem  hier  bereits 
oftmals  eine  Ört^Teränderuog  (Seeaufenthalt  i  der  Patienten  genügt,  um 
die  Wiederkehr  der  Anfälle  zu  verhüten.  Dar»  auch  bei  manchen  Lokal- 
erkrankungen  der  Nase  ein  einmaliger  operativer  Eingriff  imstande  ist» 
das  Asthma  zu  beseitigen,  ist  als  sichergestellt  anzunehmen,  obwohl  der 
Erfolg  aui*h  bei  dieser  Behandlungsmethode  meist  kein  dauernder  ist,  sondern 
nach  längerer  Pause  von  neuem  Anfälle  auftreten. 


Behandluiig. 

Von  jeher  wurden  als  die  beiden  Hauptindikationen  der  Behandlung 
1.  die  Kupierung  der  Anfalle  seihst,  '2.  die  Verhütung  ihrer  Wieder^ 
kehr  angesehen. 

!•  Kupierung,  bezw.  Milderung  der  Anßlle. 

a|  Narkotika.  Da,  wo  die  Dyspnoe  von  vornherein  mit  voller  Gewalt 
einsetzt  und  die  gleich  zu  erwähnenden  milderen  Malinahraen  zur  Sistiemng 
nicht  aijsreiihen,  empfiehlt  es  sich,  nicht  lange  zu  zaudern  und  alsbald 
zu  einem  kräftig  wirkenden  Narkotikum  zu  greifen.  Als  solches  ist  am 
meistern  das  Murpbium  angezeigt,  welrlies  aber,  um  schnell  und  sicher  £Q 
wirken,  nur  hypodermutisch  und  bei  Erwachsenen  in  einer  Minin  *^ 
von  001.')//  angewendet  werden  sollte.  Es  bewirkt  eine  schnelle  Ah» 
heziehnngsweist>  Schwinden  der  Dyspnoe,  worauf  ruhiger  Schlaf 
Statt  seiner  wird  auf  die  Empfehlung  Bitrntirs  hin  vielfach  das  C 
hydrat  in  Gebrauch  gezogen,  immerhin  ^^ibt  es  eine  Anzahl  von  Pa 
welche  auch  gegen  diese  beiden  Mittel  re£i\iktiir  sind,  oder  bei 
zum  mindesten  die  kupierende  Wirkung  vermilit  wird.  Namentl 
dies   von   den  Fällen   des  chronischen  Asthmas.    liier   ist   man   di 
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zwungen,   das  Morphium   oder  Ghloral   wenigstens  zeitweise   niit  anderen 
Narkotids  zu  vertausehen. 

Von  solchen  kommen  indes  eiprentlich  nur  noch  dsi.^  Chloroform  und 
dris  Meth ylenbiehlorid  in  Betracht^  welche  bisweilen  in  leichteren  Ffillen 
zur  ItfBeitifrun«,^  der  Anfälle  genügen,  immerhin  aber  den  großen  Nachteil  der 
Fliiehti^^keit  der  Wirknng  besitzen.  Ißemme  ließ  das  Metbylenbichlorid  von  Kin- 
dern in  einer  Dosis  von  8^ — 10  Tropfen  rein  oder  zuj^-leieb  mit  Chloroform 
eintitmen  und  behauptete,  daß  es  weniger  als  atnlere  AnfLsthetika  die  Zirkula- 
tion beeinflusse.  Mit  dem  Morphium  in  keiner  Weise  konkurrieren  können  das 
Jodäthyl  und  Pyridin.  Ersteres  soll,  in  der  Dosis  von  10 — 15  Tropfen  auf 
Liisebpapier  oder  Leinwand  mehrereraale  t?lftli*'h  eingeatmet,  manchen  Patienten 
Erleirbternn*?  g-ew^bren.  Fjet/leres  wurde  von  Gtrmaut  Sre  besonders  empfohlen, 
besitzt  die  unangenelune  Eip:enschaft  eines  höchst  üblen  Geruches  und  vernr- 
saeht  leicht  Herzklopfen,  sowie  Cbelkeit.  Es  wird  zu  5 — 8  //  auf  einen 
Teller  gegossen  und  ebenf^dls  inhaliert.  Eier  sei  —  obwohl  nicht  zu  den  nar- 
kotiseb  wirkenden  Medikamenten  geliörig  — -  auch  das  von  Pif^k  versuchte 
Amylnitrit  erwähnt,  dessen  Inhalation  unter  Umständen  ebenfalls  hartnäckige 
Anfälle  zu  mildern   vermaqr. 

I))  Alkalolde  der  Nolaneengropiie.  Sie  genieljen  einen  alten  und 
wohlverdienten  Huf  bei  der  Behandiuog  des  Asthma.  Nachdem  vor  einigen 
Jahren  h\  Xotm/m'^')  wiederum  für  die  Troms^mtSi::}ie  Behandlung  des 
Bronchialasthmas  durch  länger  fortgesetzte  Atropindarreichung  ein- 
getreten ist,  hn.t  F.  lÜafeP^}  über  günstige  Erfahrungen  berichtet,  welche 
er  bezüglich  der  kupierenden  Wirkung  dieses  Mittels  gesammelt  hat. 
Er  wandte  es  von  dem  Gesichtspunkte  an,  damit  die  Erregbarkeit  des 
JJ*  Vagus  herabzusetzen  und  die  spastische  Zusamraenziehung  der  Bronchial- 
muskulatur  zu  verringern  oder  anzuheben.  Die  Wirkung  trat  im  allgem<?ineii 
um  so  rascher  ein,  je  fmher  das  Mittel  gegeben  wurde.  Besonders  auf- 
fallend war  das  schnelle  Zurückgehen  der  LuDgcnblähung,  mit  deren  Ab- 
nahme auch  die  Dyspnoe  und  die  subjektiven  Besehworden  schwanden. 
Der  Applikationsmodus  war  der  der  subkutanen  Injektion  von  O'OOOo  bis 
0001.  Auch  mir  hat  sich  das  Atropin,  namentlich  in  der  durch  v,  Xoonltn 
empfohlenen  kontinuierlichen  Anwendung,  beim  chronischen  Asthma  (s.  unten) 
bewilhrt.  Hinsichtlieh  der  kupierenden  Wirkung  möchte  ich  dagegen  mit 
meinem  Urteile  zurückhalten, 

Wiederholentlich  wurde  von  uns  das  von  Edhfsen  empfohlene  Sco- 
prilaminum  (Hyoscinum)  und  zwar  in  Form  subkutaner  Injektionen  von 
Scopol  am  in  um  hydrobromicum  in  Anwendung  gezogen.  Die  ersten 
günstigen  Beobachtungen  darüber  machte  auf  meiner  Abteilung  mein 
früherer  Assistent  Herr  Dr.  Mwjtfu^-Ltri/,  Nach  probeweiser  Verabfolgung 
der  üblichen  kleinen  Gaben  von  2  Dezimilligramm  wurde  in  mehreren 
Fällen  und  zwar  ziemlich  schnell  bis  auf  die  drei-  und  vierfache  Dosis, 
d.  h.  bis  O'OOOö — 0  OOOH  gestiegen.  Ein  ungünstiger  Einflul.»  auf  die  Herz- 
tätigkeit war  bei  so  vorsichtigem  Vorgehen  nicht  konstatierbar.  Immerhin 
rate  ich,  die  Behandlung  mit  kleinereu  (laben  zu  beginnen  und  empfehle 
sorgfältige  Kontrollierung  des  Pulses. 

c)  Räneherimgen.  ARtlmmzigarren.  Statt  der  geschilderten  Einver- 
leibung der  wirksamen  Alkaloide  kann  man  auch  den  Dampf  der  ver- 
glimmenden Blätter  ihrer  Mutterpflanzen  von  den  Patienten  einatmen 
lassen.    Zu    dem  Behufe   werden   dieselben  zu  Zigarren  verarbeitet,  von 
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denen  der  Kranke  eine  cwler  zwei  verraucht  oder  es  wird  eio  kleinem 
Häufchen  Blätter  auf  einem  Teller  entzündet  nnd  der  Patient  zieht  den 
sich  dabei  entwickelnden  Dampf  ein.  In  letzterem  Falle  müssen  die  Blätter 
aber  zur  Erhöhung  ihrer  Brennbarkeit  mit  Salpeterlösung  imprü^iert  sein. 
Am  wirksamsten  erweisen  sich  die  Folia  Stramonii;  doch  werden  von 
manchen  Kranken  auch  Belladonnablätter  mit  Erfolg  gebraucht. 
Trotisf^eau,  welcher  selbst  Asthmatiker  war,  erzählt,  dall  es  für  ihn  oft- 
mals schon  genügte,  einige  Züge  einer  gewöhnlichen  Zigarre  zu  rauchen, 
um  den  Anfall  zum  Verschwinden  zn  bringen.  Ein  so  prompter  Effekt 
des  gewöhnlichen  Tabaks  dürfte  indes  nur  bei  solchen  Patienten  ge- 
legentlich beobachtet  werden,  welche  nicht  gewohnheitsmäliige  Rancher 
sind.  Selbst  das  Stramonium  ist  in  keiner  Weise  als  zuverlässiges  Mittel 
zu  betrachten,  indem  es  nur  gei^issen  Patienten  gute  Dienste  leistet,  auf 
andere  dagegen  gar  keine  Wirkung  ausübt.  Um  letztere  zu  erhöhen, 
hat  man  es  mit  anderen  Solaneenblättern  kombiniert.  Eine  solche  Mischung 
stellen  die  Cigarettes  d'Espic  dar,  welche  aus  Belladonna-,  Hyoscyamus-, 
Stramonium-  nnd  Phellandriumblättern  bestehen,  die  mit  einer  Lösung  von 
Extn  Opii  in  Aq,  laurocerasi  getränkt  sind. 

Manche  nipiinr  Krniikrii  rfüinit'ii  das  seit  eiiiig^er  Zeit  gebräuchliche 
XenmfifriH'h^'  As tliiii,'*pulvL*r.  Ei^  bt'stelit  ans  Datum  stramonium,  Lobelia 
iuf Iritu  j  Nritrium  nitrosuiu,  Calciiitn  nitricmn,  Cnkium  jodatum  und  Sacclmmni 
aibiinK  Das  so^reriaiitite  ReichiMilialler  Pulver  enthält  neben  Strainoiiluin 
und  Kali  nilriruni  uoi-b  Bcnzoc  nnd  die  Blflttcr  von  (irindelia  robiista  nnd 
Eucalyptus.  Sr h  i  ffm tt  h  n s  A  st  h  m a p u  1  v  e  r  ,  ebenfalls  neuerdings  viel  ge- 
branrht,  entblUl  Kali  nitr.,  Fol.  Daturae  arboraceae,  radix  Svniplocarpi  foetidi. 
Ein  tii^ieiininitti-vl  ist  das  so^eniuinte  Abyssinischc  Pulver  (Poutlre  d*ÄbFS' 
sinie  contrc  l'astbme  d'Exibard).  Au<'b  in  ihm  scheinen  Solaneeiiblätter  mit 
HeiriMTirunti:  von  Kalpi^ter  das  wirksame  IVinzip  zu  bilden,  und  bemerkt  (roiuboff, 
dal»  da>sfil>e  einer  Anzahl  seiner  Patienten  Linderung  brachte,  welche  von 
ihnen    bei   Anwendun;^  rtnderer  RäuHierun^en   nicht   empfunden   wurde. 

Kine  ähnliche  Wirkung  wie  der  Stramoniumrauch  übt  auch  anf 
inanriie  Kranke  der  Dampf  ver^diniinenden  Salpeterpapieres  aus.  Das- 
selbe wird  dargestellt  durch  Anfeuchtiiiig  von  FlieÜpapier  mit  einer  halb- 
gesiittigten  Losung  von  Kali  nitricunL  Streifen  des  getrockneten  Papieres 
küiirien  entweder  'm  kleinen  Zigaretten  zusammengerollt  werden,  welche 
der  l'adent  raurbt.  oder  ey  werden  dieselben  auf  einem  Teller  entzüadet  und 
die  sich  entwickelnden  Salpetenlnmpfe  eingezogen,  (ranz  ebenso  ist  der  Ge- 
braufvh  des  Arsenik  papieres,  zn  dessen  Herstellung  Fliebpapier  in  einer 
Litsun^  von  1  (Irm.  arseniksaure ni  Kali  auf  Ir»  Grm.  Ai]>  dest.  getränkt  wird. 

In  wehher  Weise  alle  diese  Häiicberungen  wirken,  ob  durch  die 
ihnen  zum  Teil  anhaftenden  narkotischen  EiLreoschaften,  durch  welche  sie 
eventuell  die  Erregbarkeit  sensibler  Srhleimhautnerven  herabsetzen  oder 
ob  allein  dadurch,  dal'^  sii*  Husten  und  eine  verstilrkte  Bronchialsekretion 
cr/eiigen,  Ijtl'it  sich  nicht  entscheiden.  Ivs  handelt  sich  um  rein  empirisch 
angewendete  Mittel,  von  denen  ein  einzelnes  oft  noch  da  w^esentliche 
Krleirhternng  gewilhrt.  wo  sich  die  übrigen  wirkungslos  erweisen. 

i\\  Vnn  sonstigen  zur  Knpierung  «der  Milderung  der  Anfalle 
entprohletien  Mitteln    nnd  }1aPnahtneii    >iiul    arnh    folgende   zu    neni 

I.   Die  Anwrmlniii.'^  von  Iirt"r  h  nii  1 1  e  In»  speziiOl  der  Ipekakuanha.  Dies« 
werben    im   ;ill^enieiiit'n   selten    hennlzt,  sind  jedurh   \nn    besonders  hurtnäck 
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Aü fällen,  die  sieh  sehr  in  die  Länge  ziehen,  bisweilen  von  Nutzen.  Jedenfalls 
möge  man  die  Verordnung  fiuf  solche  Patienten  beschränken^  welche  einen 
unversehrten  Gefäßapparat  bes^itzen  und  sieh  tiieht  in  vorg^erüekten  Jahren  be- 
finden. Sie  wird  ferner  da  am  Platze  sein,  wo  der  eij^entiiche  Anfall  sieh  dureh 
die  Vorhot^^n  katarrhaliseher  Erschein ung-en  ankündigt  und  dementsprechend 
bei  frühzeitiger  Applikation  des  Mittels  die  Aussicht  vorhanden  ist ,  den  Aus- 
bruch heftiger  Dyspnoe  zu  verhindern. 

2.  Gute  Erfolge  erzielte  F.Kroftfi'^^)  mit  der  Darreichung  eiuer Mischung 
V  0  n  0'  2  C  o  f  f  e  i  n  o  -  N  a  t  r  i  u  m  s  a  1  i  e  y  1 .  und  0"  B  A  u  t  i  p  y  r  i  n ,  Die  ei nmal  (liöebsteiis 
bei  besonders  schweren  und  protrahieHen  Attacken  zweimal)  gegehene  Dosis  be- 
wirkte fast  ausnahmslos,  daH  die  Patienten  sieli  nach  verhiiltuismaLliig  kui*zer 
Zeit  von  der  Dyspnoe  befreit  fühlten  oder  wenigstens  eine  ausgespeochene  Er- 
leicbteruug  empfanden  und  eventuell  in  Schlaf  verfielen.  Es  ist  zweckjEäßig» 
das  Mittel,  sobald  die  ersten  Vorboten  des  Anfalls  sich  bemerkbar  raacheUj  zu 
verabfolgen. 

3.  Ammoniakinhalationen,  TrottsstaK  berichtet  in  seiner  Clinitiuc 
medicale  ausftjhrlich  über  die  in  Frankreich  vielfach  gebrauehteii  Ammou  iakpiii- 
selnngeu  des  Pharynx,  welche  von  Dtttros  zuerst  empfohlen  wurden.  Die 
Erfahrungen,  welche  er  mit  dem  Mittel  niarhte.  sprechen  indes  nicht  gerade 
zugunsten  seiner  Anwendung,  uiul  jedenfalls  erheischt  die  letztere  gewisse  Vor- 
sichtsmaßregeln^ wenn  man  nicht  Mefahr  hinfeti  will,  die  Dyspnoe  der  Patien- 
ten m  steigeni.  Am  zweckjHälJigsten  erscheint  noch  die  von  Fatitf  vorge- 
schlagene Applikationsweise  des  Ammoniaks,  welche  darin  besteht,  daÖ  man 
einen  EUlöffel  dieser  Flüssigkeit  in  eine  Schale  gießt  und  (Üe  entweichenden 
Dampfe  von  dem  etwa  in  der  Entfernung  von  einem  Fuü  über  sie  geljeugten 
l'ritienten  einatmen  lillit.  Die  Nasenliicher  nvüssen  vorlier  mit  Watte  verstopft 
werden.  Derartige  Inhalationen  kiiniien  meliruntls  innerhalb  24  Stunden  wieder- 
holt werden  und  sollen  unter  Umständen  sogar  die  öftere  Wiederkehr  der  An- 
ffllle  verhüten   können- 

-!,  Erleichtenid  wirken  nach  J/.  Mirlufdis^^)  zuweilen  Hauerstoff- 
inha  lationeii.  Die  Anwendnag  geschieht  niit  Hilfe  einer  mit  Ventilen  ver- 
sehenen Iidndationsnniskc,  die  durch  Srhlamdie  mit  dem  Sauerstoffbehalter  in  Ver- 
bindung steht;  der  Hauerstoff  wird  nicht  rein,  sondern  mit  Luft  gemischt, 
etwa   00^0   stark  eingeatmet. 

5.  Bei  chronischem  Asthma  kann  der  Atmungs stuhl  Roßhttrhs  oder 
die  bimaiiuelle  Tlioüixkompressioa  nach  CJirrhanlt  icf,  Kapitel  Vll)  ange- 
wainlt  werden,  in  i\\'Y  Al^sieht,  (buch  periodische  Verengerung  di's  Brustkorbes 
die  Ausatmung  xu  erleichtern  un<i  die  gebhlhten  Lungeoalveolen  von  dem  in 
ihnen   enthaltenen   Luft nlier schür»  zu  befreien, 

\\.  Titlmu^^]  ghinbt,  iXtkW  viele  Astbmakranke  durch  Kespi ratiousgym- 
iiastik  hörnen  knnnen.  die  Asthmasymptonn^  (spe/iell  tien  Hroncbinleivkrampf) 
zu  nntenh'ücken.  Er  halt  düber  die  Kranken  dazu  an,  nHiglicbst  langsam  und 
vollkommen^  sozusagen  im  Takt  atisznatmeu  und  will  damit  eine  Abschwäcbnng 
der  Intensität  der  Anfülle,  namentlich   in  den  Itemissionspenoden  ,  erKieit  hal>en, 

II,  Verliötimg  der  Wiederkelir  der  Anfälle, 

a)  Medikametitö^e  Hi^haiidliiiig.  Hier  koDinit  vor  allem  das  Jod- 
kallum  in  Betracht.  Es  ist  naiiientlieh  durch  v.  Leijdm  in  die  Praxis  ein- 
gebürgert worden  und  gehört  —  in  gröl'ieren  Dosen,  bis  zu  H  Gramm 
pro    die    verabreicht   —    jedenfalls    zu    denjenigen    Mitteln,    von    denen 
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man  noch  am  öftesten  einen  durchgreifenden  Erfolg  sieht.    Leider  stehen 

seiner  längeren  Anwendung  die  bekannten  unangenehmen  Neben\\irkungen 
des  Jods  störend  im  Wege.  Diese  lassen  sich  in  manchen  Fällen  durch 
das  neuerdings  mehr  und  mehr  in  Gebrauch  kommende  Jodipin,  welches 
(in  25prozentiger  Lösung)  auch  subkutan  einverleibt  werden  kann,  ver- 
meiden, r.  Leyden  empfiehlt  zur  Unterstützung  der  Jod-Medikation  Inhala- 
tionen von  Kochsalz  und  kohlensaurem  Natron  aa,  ro  :  200,  zwei- 
mal täglich,    von  denen  auch  Cursvhmann  einen  günstigen  Erfolg  sah. 

Außer  dem  Jodkalium  verdient  noch  der  Arsenik  —  am  besten  in 
der  Form  der  Solutio  Fowleri  zu  verabreichen  —  Beachtung,  dessen  Wir- 
kung namentlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  wechselseitige  Beziehung 
der  asthmatischen  Anfälle  zu  chronischen  Hautaffektionen  besteht,  ge- 
rühmt  wird. 

Die  interne  Anwendung  der  Belladonna  und  des  Atropins  wurde 
besonders  von  Trousseau  (vgl,  oben)  empfohlen. 

Sein  Verfahren  liestauil  darin,  daß  der  Patient  jeden  Monat  10  Tage 
liititereitiander  des  Abeiuls  Pillen  von  Fxtractum  Belkidonnae  imd  Piih%  nid. 
Bidhulonuao  zirka  01)1  nehmen  soütCj  und  zwar  die  ersten  drei  Abeude  je 
eine  Pille,  die  nät-hstfolg-eiiden  drei  je  zwei,  endlieh  die  letzten  vier  Tage  je 
vier  Pillen.  In  den  däirauf  folgenden  10  Tagen  wurde  die  Belladonna  durch 
Terpentin  ersetzt,  w  elehes  entweder  dreimal  triglieh  in  Kapseln  oder  als  8yrupus 
Terehinthinae,  dreimal  1  EUlüfl'el  voll,  geg-ehen  wurde.  Während  des  Restes 
des  Monates  ^ehniuchte  der  Patient  Arsenik/i^^arretten,  und  endlieh  sollte  der 
Kranke  noeh  alle  20  Tage  des  morgens  niiehteni  4  tj  Cortex  Cbinae  Colli- 
snyae  in  sehwarzem  Kaffee  einnehmen.  Der  Gebraneh  der  lielladonua  oder 
Btatt  ihrer  des  Atropins  bildet  naeh  7'nitf,sst'tnis  Aii.ssprueh  die  Basis  der  inneren 
Behandlung. 

Ich  kann  bestätigen,  dal Vdas  längere  Zeit  zu  ge b rauehen de  A tropin 
hei  vorsichtiger  Anwendung  gut  veitragen  wird.  Gleich  v.  Noorden  lasse 
ich  mit  einer  Tagesdosis  von  O'OOOo  (am  besten  in  Pillen)  beginnen  und 
jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  die  Gabe  um  ebensoviel  erhöhen,  bis  3,  ja 
selbst  4  Milligramm  erreicht  werden.  AuUer  leichten  Akkommodations- 
störungen  oder  einem  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse  werden  im  allge- 
meinen keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  beobachtet.  Allerdings  habe 
ich  die  I>;irroichung,  nicht  wie  iKXoonltn  auf  4-  6  Wochen,  sondern  höchstens 
auf  ä— 4  ausgedehnt.  Einige  Pationtei],  welche  vorher  tilglieh  von  ungemein 
schweren  Anfällen  heimgesucht  wurden,  fühlten  sich  wesentlich  erleichtert 
und  die  Zahl  der  Anfälle  verringerte  sich.  Ein  völliges  Schwinden  derselben 
wurde  dagegen  bei  diesen  zur  Kategorie  des  chronischen  Asthmas  gehörigen 
Fällen  durch  Atropiu  nicht  erzielt, 

Was  die  Wirkungsweise  des  Schwefels  !>etrifft,  den  Ihisvros  in 
Dosen  von  0'r>— 10. </  pro  die  mehrere  Monate  hindurch  zu  geben  anriet, 
so  ist  dieselbe  wohl  ausschlielUich  auf  die  leicht  abführenden  Eigenschaften 
dieses  Mittels  zurückzuführen,  wodurch  namentlich  bei  Individuen,  bei 
denen  die  katarrhalischen  Symptome  im  Vordergrund  stehen ,  eine  Ver- 
minderung des  Auswurfs,  vielleicht  auch  eine  direkte  Besserung  der 
Bronchitis  herbeigeführt  wird. 

b)  Pneunintotheraiiie.  Ein  besonderes  Renommee  in  der  Behandlung 
asthmatischer  Zustände  mit  oder  ohne  Emphysem  genieüt  die  pneumat 
Methode,  welche  teils  mittelst  der  transportablen  Apparatr 


Asthma  broochiale.  105 

habt,  teils  in  den  durch  allseitige  gleiche  Druckänderuug  wirkenden  pneu- 
matischen Kabinetten  geübt  wird  Der  Enthusiasmus,  mit  welchem  jene 
Methode  zur  Zeit  ihrer  Einführung  in  die  Praxis  von  dem  ärztlichen  Publikum 
aufgenommen  wurde,  hat  allmählich  einer  ziemlich  nüchternen  Kritik  i^Mz 
gemacht,  indem  man  sich  überzeugte,  daß  auch  sie  kein  Universalmittel 
ist,  dar»  vieiraehr  die  Zahl  derjenigen  Lungenkranken,  bei  welchen  die  in 
verschiedensten  Formen  angewandten  Ein-  und  Ausatmungen  von  verdünnter 
und  verdichteter  Luft  wirkungslos  sind,  vielfach  die  Zahl  der  erfolgreich 
behandelten  übertrifft  Nur  selten  wird  es  die  vorhandene  Dyspnoe  ermög- 
lichen, den  transportablen  Apparat  im  Anfall  selbst  zur  Anwendung  zu 
bringen.  Will  man  sich  seiner  vei-suchs weise  bedienen,  so  mul>  man  viel- 
mehr die  Kranken  in  den  freien  Intervallen,  entweder  —  bei  fehlendem 
Emphysem  —  verdichtete  Luft  inspirieren  oder  bei  bestehender  Lungen- 
vergrötlerung  in  verdünnte  Luft  exspirieren  lassen.  Auch  abwechselnder 
Gebrauch  beider  Ätmungsarten  ist  empfohlen  worden,  von  WuMenburfj  in 
der  Weise,  dali  zunächst  die  verdichtete  Luft  geatmet  und  nach  genügender 
Pause  (10—15  Minuten)  eine  Zeitlang  in  verdünnte  exspiriert  wird,  von 
Stocrk  und  anderen  in  der  Form,  dali  entsprechend  den  Respirationsphasen 
unmittelbar  mit  den  beiden  Luftarten  alterniert  wird.  Mehr  Erfolg  noch 
als  durch  Behandlung  mit  transportablen  Apparaten  wird  im  allgemeinen 
durch  den  Aufenthalt  der  Patienten  in  den  pneumatischen  Kammern 
erzielt.  Doch  ist  auch  hier  die  Zahl  der  wirklich  gebesserten  Fülle  eine 
verhältnismäßig  geringe.  Viele  derjenigen  Kranken,  bei  denen  die  katar- 
rhalischen Erscheinungen  sich  auch  in  den  anfallsfreien  Zeiten  starker  be- 
merkbar machen,  geben  zwar  an,  dal)  sie  sich  während  des  Aufenthaltes 
in  der  Kammer  freier  und  in  ihrer  Respiration  erleichtert  finden.  Aber 
dieses  subjektive  Wohlbefinden  überdauert  die  Sitzung  nur  kurze  Zeit 
Will  man  eine  nachhaltigere  Wirkung  ausüben ,  so  mui,^  der  Kranke 
täglich  mindestens  eine  oder  selbst  zwei  Stunden,  und  zwar  mehrere  Monate 
hindurch,  die  verdichtete  Luft  der  Kammer  einatmen.  Der  Grad  der 
Kompression  beträgt  Vä — ^'^  Atmosphären. 

e)  Klimatot  her  itpie.  Kurort«^,  Da,  wie  wir  gesehen  haben,  das  nor- 
dische Khma  zu  gewissen  Jahreszeiten  wegen  seiner  Rauhigkeit  dem  Auf- 
treten der  Anfälle  Vorschub  leistet,  so  läüt  man  wohlhabende  Kranke,  die 
an  häufig  wiederkehrenden  Paroxysmen  leiden,  während  jener  Zeit  südliche 
Gegenden  mit  mildem,  reizlosem  Klima  aufsuchen.  Am  meisten  empfehlens- 
wert ist  die  rberwinterung  an  der  Uiviera. 

In  leichteren  Fällen  genügt  schon  die  aufmerksame  Vermeidung  jeg- 
licher Erkältungsgelegenheit,  um  die  Anfälle  seltener  zu  machen.  Auch  ist 
es  bekannt,  dali  zuweilen  bereits  ein  blolier  Wohnungswechsel  von  günstiger 
Wirkung  ist,  ohne  dal»  man  immer  mit  Sicherheit  zu  sagen  imstande  wlire. 
worin  die  Schädlichkeit  des  früheren  Aufenthaltsortes  bestand.  Vielen 
Kranken  bekommt  während  des  Sommers  der  Aufenthalt  in  mittlerer  Ge- 
birg§höhe,  an  Orten  wie  Oherhof,  Johannisbad,  Engelberg,  Klosters,  Flims 
u.  s.  w,  besonders  gut;  andere  wiederum  fühlen  sich  an  etwas  tiefer  gelegenen 
Plätzen,  z,  B.  Reichenhall,  besser.  Patienten,  die  an  Heuasthma  leiden, 
sendet  man  im  Frühjahr  in  Gegenden,  wo  sie  der  Einatmung  des  Blüten- 
staubes von  Gräsern  wenig  oder  gar  nicht  ausgesetzt  sind,  am  besten  au 
die  See,  oder  läOt  sie  während  dieser  Zeit  eine  Seereise  antreten.  \'on 
tioVfiit  ist,  für  genügende  Abhärtung  in  Form  von  kalten  Abrei- 
re   zu   tragen.    Sind   die  Anfälle   eine   hinreichend   lange  Zeit 
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fortgeblieben,  so  können  die  Kranken  auch  mit  Vorteil  im  Sommer  Sei 
bäder  gebrauchen.  Statt  der  letzteren  sind  bei  noch  vorhandener  Reiz- 
barkeit der  respiratorischen  Schleimhäute  Sool bäder,  z.  B.  die  von  Rehme 
und  Nauheim  oder  Reichenhall ,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ihre  Wirkung 
dürfte  darin  zu  suchen  sein,  dali  sie  durch  Erhöhung  der  Blutfülle  der 
Haut  eine  gewisse  Entlastung  der  inneren  Organe,  namentlich  der  Gefälle 
der  Brondiialschleimhaut,  bewirken.  Von  ähnlich  günstigen  Erfolgen  pflegt 
bei  fettleibigen  Individuen  die  Ableitung  auf  den  Darm  durch  eine  Brunnen- 
kur in  Karlsbad  oder  Marienbad  begleitet  zu  sein.  Daß  überhaupt  der 
Gebrauch  gewisser  Mineralwässer,  namentlich  der  alkalisclien, 
wie  Ems,  bei  allen  denjenigen,  die  zugleich  an  Katarrhen  leiden,  ein  die 
Behandlung  unterstützendes  Moment  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Es  können  die 
letzterwähnten  Quellwässer  zugleich  zu  Inhalationen  benützt  werden,  Natur- 
üche  Stickstoffinhalationen,  zu  w^elchen  in  Lippspringe  und  Inselbad 
Gelegenheit  geboten  ist,  sind,  wie  besonders  Brntjelmann  hervorgehoben 
hat,  wegen  ihrer  reizmindernden  Wirkung  vorteilhaft 

d)  Anstaltsbehandlung.  Patienten,  welche  ausgesprochene  Neur- 
astheniker  sind,  scheinen  für  eine  solche  (Kaltwasserheilanstalt)  besonders 
geeignet,  da  die  Vorzüge  der  Anstaltsbehandlung  nicht  bM  in  dem  geregelten 
difUotisch-hygienischen  Regimen,  sondern  vor  allem  in  der  gerade  für  Kranke 
dieser  Art  so  notwendigen  ärztlichen  Beaufsichtigung  und  der  Möglichkeit 
einer  energischen  psychischen  Beeinflussung  bestehen.  Man  muü  Bnigel' 
mamt  »\)  durchaus  beipflichten,  wenn  er  neben  dem  tonisierenden  Heilverfahren 
der  Psychotherapie  bei  der  Behandlung  des  Asthmas  in  wärmster  Weise 
das  Wort  redet  und  die  ,.Educatiou  asthmatitiue*^  für  gewisse  P'älle  an 
die  Spitze  der  Behandlung  stellt.  Sich  selbst  überlassen,  befinden  sich  viele 
Patienten  in  dem  Banne  der  Vorstellung  einer  unheilbaren  Krankheit  und 
machen  einen  im  höchsten  Grade  verängstigten  Eindruck,  indem  sie 
dauernd  die  Besorgnis  hegen,  dal.»  alle  möglichen,  zum  Teil  indes  nur  in 
ihrer  Einbildung  existierenden  Schädlichkeiten  sie  bedrohen.  Sie  greifen 
infolgedessen  auf  eigene  Hand  zu  den  verkehrtesten  Mitteln,  Nur  einem 
sie  stets  kontrollierenden  und  mit  ihrer  Eigenart  hinreichend  vertrauten 
und  energischen  Arzt  wird  es  gelingen,  ihrer  psychischen  Depression  Herr 
zu  werden,  sie  zu  gehorsamer  Ausübung  aller  notwendigen  Verordnungen 
anzuhalten  und  damit  zugleich  auch  ihre  körperlichen  Funktionen  so  weit 
zu  heben,  dali  die  geschwundene  Lehensfreudigkeit  einigermalien  wieder- 
kehrt. 

e)  Ilehandluiig  des  nasalen  Asthmas.  In  Fällen,  in  denen  eine  ab- 
nnnije  Eiitwitklnn^^  des?  St-hwell^'-e wehes  oder  niulere  mit  Reizung  verknüpfte 
pithrdoL^isielie  Ziishinde  der  Xüse  den  Ans^-iinfr  des  AsUuiias  in  bilden  seboinen, 
ist  uiiter  UjHsländen  eine  openitive  Behandlutiü:  indizi(^rt.  Doeli  spanne  nuiii 
seine  Erwartuutren  be/tiglich  des  Erful;2:es  derselben  nieht  zu  lioeh,  da  gerade 
die  scheinbar  von  der  Nase  ruisgid] enden  astlmKilisehen  Zustünde  uftnKils  wenig 
oder  ^AV  nieht  dtUTh  sob  he  P^in^riffe  gebessert  werden. 

f)  Seniratherapie  des  HenfieberH.    Versnebe,  <Ias  Henfieber  durch 

suhkutan«^  Einspritzim^  eines  Ifeilsf^runis  zu  biliainlebi,  hat  f>ffuhar  unter- 
nonunen.  Dasselbe  wird  dtUTli  \'iriniprnnir  vnn  Graminoeupollenkeimen  bei 
Tieren  ^rewnnneii.  Doeh  llHit  sich  nnih  nifht  heurteilen,  oh  nnd  in  welchem 
Umfange    die   Mithode  *dnhnr«rernnirsnihifr  >ein   wird. 
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VorbeiuerkiMigeu.  l^efinition.  Während  die  heim  Asthma  brom-hiah? 
im  Auswurf  auftreteodeii  gerinnselartigen  Gebilde  ihrer  Hauptmasse  Dach 
aus  zähen,  durch  den  respiratorischen  Luftstrom  zusammengedrehten 
Schleimfäden  bestehen,  handelt  es  sich  bei  der  Mehrzahl  der  im  Fol- 
genden aufzuführenden  .\ ff ektionen  ura  die  Erzeugung  echter  fibrinöser 
Ausschwitzungen  auf  der  BroDchia!schleimhuut.  Ich  sage  nicht  ohne  ge- 
wisse Betonung  ..bei  der  Mehrzahl".  Denn  gerade  diejenige  unter  ihnen, 
welche  uns  vorwiegend  beschäftigen  wird  und  welche  in  Ermangelung 
eines  klareren  Einblickes  in  ihre  ,\tiologie  vielfach  noch  heute  als  essen- 
tielle oder  idiopathische  fibrinöse  Pironchitis  bezeichnet  wird, 
nimmt  insofern  eine  Sonderstellung  ein,  als  die  von  den  Kranken  hervor- 
gebrachten Gerinnsel  je  nach  dem  betreffenden  Falle  i)ald  aus  Faser- 
stoff,  bald  vorwiegend   oder   fast   ausschüeülich    aus  Schleim    bestehen. 


BrnAtki^titU  fibresa  •kliteraDsO 
fas  wmtütmadbt  Sdiletia- 
4m  ^iftife  drei  Typen 
L   Der  erste  Typos  — 
Veilwier^iS  —  i^  der  reine  liesi^aama' 
tiTkjitaiTb:  in  Hwiptrepffiseatat  ist  dis  BremrkiaUstkina.  Wiewohl 
beni  ehrfjKVa  akmen  nad  dam^Atm  KmutA  der  Bivachieii  eine 
wm  FBnDercpitiiel  heolndrtet  wird,  kiit  ae  sidi  bä  ihnen,  rer- 
"^  in  dntkaie  mißi^m  Grcszen,   Dem 

ü^veiteaTfpvsKeliSrtdie  eckte  fibrisose  Bronckitis  wl  bei  welcher 
4äm  ehe»  Oesogtea  mlolge  wirklicke,  mehr  oder  weniger  Ung  udanemde 
Efctkeldeiefcte  rorliegn  möäsen.  Der  dritte  Tjpos  endlick  stellt  die  inteii- 
mwyt  OberfftckeiiCTkruikiing  der  Bronckialsckleiinhaüt  dar  and  wird  durch 
«Be  im  rveüen  KaptteL  pag.  61  n.  fL  besprtidieBe  Bronchiolitis  f ibrosa 
^hliterans  verkörpert-  Bei  ihr  haben  wir  es  nicht  nur  mit  bleibendem 
Kfftkehrerteät.  sondern,  wie  die  äch  anschlietende,  nach  Art  eines  Granu- 
btMHi)rvel>e$  entwickelnde  endobronchiale  Bindegewebswachenrng  beweist, 
iOieJikh  nrit  einer  Ahtötnng  der  an  das  Deckepithel  grenzenden  ober* 
Aftehfiehiteii  Sehleimhaat5chi<  ht  m  tan.  Als  eine  ihrer  Ursachen  haben  wir 
di^  Anktzanii  Anrvh  ^fäoren  kennen  gelernt-  \  ermatlich  ist  dies  nicht  die 
tmici^k  «e  reraniassende  Schädlichkeit-  Möglich,  dali  gewisse  Bakterien 
ihniicbe  WirkuDeen  aoizaäben  imstande  sind.  Der  auf  die  feineren  Bron- 
rhkn  «ich  ausbreitende  diphtherische  Krupp  führt  zwar  in  der  Mehrzahl 
d*rf  f  ille  i/^hrj*'!!  zum  Tode:  das  schliel  t  jedoch  nicht  aas,  dal»  etwa  ab- 
fif#r<irbii4^*hte  [/iphth^-riebaziilen  gelegentlich  einmal  eine  länger  daaemde 
pmd  owtirf  <^At'h(TU  L'mständen  von  Bindegewebsentwicklung  gefolgte  ne- 
kfritwieffide  J^chleirnhantentzündung  der  Bronchien  erzeugen  können. 

Auf  Grtind  dieser  Betrachtungen  miilten  daher  eigentlich  von  den 
bijüi#fr  a|p  e*.-^ntielie  fibrinöse  Bronchitis  bezeichneten  Krankheitsfällen 
di*fj*ffiiiif*ffi  weUhe  mit  der  Expektoration  srhleimijier  Gerinnsel  verbtinden 
mti4.  a^/yreviud*-rt  »lod  mit  dem  Bronchialasthma  zu  einer  Gruppe  vereinigt 
werdiffj.  Rift  ¥>kh*f^  Vorgehen  wäre  um  so  berechtigter,  wenn  sich,  was 
fiff  «rjniiö^efi  Jkhrt-n  PmnHt^)  an  der  Hand  der  bisher  publizierten  Beob- 
nf'hinn'/^h  dar/ritnn  versuchte,  bestätigen  sollte,  dai^  auch  in  dem  klinischen 
Wrlafjf*^  lf\\hrf^urA*x\  bestehen,  je  nachdem  die  Auflairernugen  rein  fibrinös 
iAt^f  d'T  Hanpt-a^he  nach  schleimig  sind  (cf.  unten».  Aber  es  bedarf  noch 
weit*?r   ff*rtzrjHet/ender    Untersuchungen,    um    die    Angaben    PosseJfs    zu 
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festigen,  umsoniehr,  als  aus  den  älteren,  in  der  Literatur  niedergelegten 
Fällen  von  Bronchi tis  fibrinosa  nicht  immer  zu  ersehen  ist,  von  welcher 
Beschaffenheit  die  Gerinnsel  waren,  und  vor  allem  auch  das  vorliegende 
Sektionsmaterial  noch  völlig  ungeniigend  ist. 

Daher  bin  ich  gezwungen,  bei  der  folgenden  Dai^steUung  an  dem 
alten  Brauche  der  gemeinsamen  Besprechung  festzuhalten  und  auf  die 
strenge  Durchführung  der  Trennung  zu  verzichten.  Nur  dafür  möchte  ich 
eintreten,  hinfort  niclit  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Gerinnsel  aus 
Schleim  bestehen,  als  fibrinöse  Bronchitis  zu  bezeichnen,  sondern  für 
sie  die  Benennung  Bronchitis  paeudomembranacea  mucinosa  zu 
wählen.  Wir  lehnen  uns  damit  an  eine  Terminologie  an,  welche  sich  zur 
Kennzeichnung  gewisser  Vorgänge  auf  der  Darmschleimhaut  bewährt  hat. 

Die  Bronchitis  fibrinosa  tritt  in  sehr  verschiedenen,  ätio- 
logisch durchaus  voneinander  zu  trennenden  Formen  auf, 
und  zwar: 

L  als  Folge  einer  durch  gewisse  physikalische  und  chemi- 
sche Einwirkungen  erzeugten  nekrotisierenden  Entzündung  der 
Bronchialschleimhaut  Teilweise  hat  man  diese  Form  experimentell, 
teilweise  auch  in  Beobachtungen  am  Menschen  studiert.  Hierher  gehören 
die  durch  Einatmung  von  heiiien  Wasserdämpfen  oder  hehiem  Ammoniak- 
rauch ^) ,  ferner  durch  Ätzwirkung  von  Säuren  verursachten  Formen  des 
Bronchialkrupps. 

2.  als  Diphtherie,  bedingt  durch  Infektion  mit  dem  Löß'ler- 
schen  Bacillus,  Diese  Form  kommt  gewöhnlich  dadurch  zustande,  dali  der 
im  Rachen  beginnende  ProzeiJ  sich  nach  abwärts  über  den  Kehlkopf  und  die 
Luftröhre  bis  auf  die  Bronchien  verbreitet.  Er  kann  dabei  schließlich  zu 
einer  so  ausgedehnten  Verstopfung  zahlreicher  Luftröhrenäste  führen,  dalj 
der  Tod  durch  Erstickung  erfolgt.  Unter  den  Ursachen  des  unglücklichen 
Ausganges  einer  Eachendiphtherie  spielt  neben  der  Herzlähmung  und  der 
septischen  Infektion  diese  Ausbreitung  des  Prozesses  jedenfalls  eine  Haupt- 
rolle. Man  bezeichnet  die  betreffenden  Fälle  als  sekundäre  oder  ab- 
steigende Diphtherie;  werden  umgekehrt,  was  gleichfalls,  ohschon  viel 
seltener  vorkommt,  die  tiefen  Teile  zuerst  befallen,  so  spricht  man  von 
aufsteigender  Diphtherie.  In  der  Regel  verrät  sich  die  Affektion  der 
Bronchien ,  abgesehen  von  der  sofort  in  die  Augen  springenden  und  mehr 
und  mehr  zunehmenden  Dyspnoe  der  Kranken  dnrch  gleichzeitige  Beteili- 
gung des  Lungenparenchyms.  Es  treten  multiple  bronchopneumonische 
Dämpf ungsherde  auf,  welche  durch  Zusammenflierien  zu  ausgedehnteren 
Verdichtungen  führen  können-  Dieselben  sind  zum  Teil  als  direkte  Folgen 
des  Tbergreifens  der  Entzündung  von  den  feineren  Luftröhrenästen  auf 
das  Parenchym  aufzufassen,  treten  jedoch  zuweilen  auch  ohne  nachweis- 
Ijiiren  Zusammenhang  mit  dieser  in  die  Erscheinung, 

;i  als  Teilerscbeinung  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie. 
Der  F*rozel.j  pflegt  hier  gewöhnlich  auf  die  Bronchien  feineren  Kalibers 
beschränkt  zu  bleiben  und  breitet  sich  höchstens  bis  zu  denen  mittleren 
Durchmessers  aus.  Ich  werde  darauf  in  dem  Kapitel  über  die  fibrinöse 
Lungenentzündung  zurückkommen  und  bemerke  hier  nui%  dal»  es  sich 
allem  Anscheine  nach  in  diesem  Falle  um  ein  sekundäres  Emporkriechen 
des  in  den  Alveolen  stattfindenden  entzündlichen  Vorganges  handelt. 

Bei  einer  jeden  der  bisher  erwähnten  drei  Formen  beruht  die 
Gerinnselbildung  auf  der  Abscheidung  echten  F'aserstoffes  in  das  Bronchial- 
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lumeD.  In  der  Tat  findet  sich  bei  ihnen  die  Grundbedingung,  von  welcher 
nach  Weigert  das  Auftreten  einer  fibrinösen  Pseudomembran  auf  der  Ober- 
fläche der  verschiedensten  Schleimhäute  abhängt  —  das  Zugrundegehen 
des  deckenden  Epithels  und  die  durch  den  entzündlichen  Reiz  verursachte 
AusschwitzuDg  einer  leukozyten haltigen  Lymphe  —  verwirklicht.  Für  den 
durch  Schleimhautanätzung ,  durch  Verbrühen  u.  dergl  mehr,  sowie  für 
den  durch  den  Diphtheriehaeillus  erzeugten  Krupp  ist  dies  zur  Genüge 
bekannt  und  auch  allseitig  anerkannt ;  aber  auch  bezüglich  des  Verhaltens 
der  Bronchien  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  bemerkt  yVci(/€f't*)  ganz  be- 
sonders, daii  die  Epithelablösung  hier  genau  ebenso  vorhanden  ist  wie 
beim  Trachealkrupp. 

Als  letzte  Form,  auf  welche  sich  allein  die  folgenden  Erörterungen 
beziehen ,   bleibt ; 

4.  die  Bronchitis  flbrinasa  aoB  unhekannter  IJrsaehe  (genuine 
oder  esseutielle). 


Ätiologie  und  Pathogenese. 

Alles,  was  wir  von  der  Entstehung  dieser  merkwürdigen  und,  wie 
man  woiil  sagen  kann,  überaus  seltenen  Erkrankung  wissen,  knüpft,  an 
deren  äuiVere  Erscheinungsweise,  an  ihr  Vorkommen  unter  gewissen  be- 
günstigenden Bedingungen  an,  ohne  über  den  Kernpunkt,  die  eigentliche 
Ursache,  Licht  zu  verbreiten.  Wir  unterscheiden,  wie  ich  zum  besseren  Ver- 
ständnis vorausschicken  muü,  eine  akute  und  eine  chronische  lirankheits- 
form.  Beide,  namentlich  die  erstere,  können  spontan,  d.  h.  ohne  vorauf- 
gegangene anderweitige  Erkrankung  auftreten ;  dies  hat  eben  zur  Auf- 
stellung einer  sogenannten  primären  essentiellen  oder  genuinen 
Bronchitis  fibrinosa  geführt.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sieh  das  Leiden 
sekundär,  d.  h.  im  Anschluli  an  andere  Affektionen  des  Respirations- 
apparates, unter  denen  mindestens  ein  schon  bestehender  Katarrh  der 
Brouchialschleimhaut  als  prädisponierendes  Moment  angesehen  zu  werden 
verdient.  Schon  hei  den  älteren  Ar/ten  finden  wir  teils  Andeutungen,  teils 
ausführlichere  Beschreibungen  der  Krankheit,  ohne  dal»  man  begreiflicher- 
weise den  meisten  ihrer  Angaben  entnehmen  kann .  welche  Formen  sie 
eigentlich  beobachtet  haben,  ob  beispielsweise  einen  diphtherischen  Krupp 
oder  eine  fibrinöse  oder  pseudomembranöse  Bronchitis  in  dem  von  uns 
gemeinten  Sinne.  Auch  waren  die  alten  Ärzte  sich  so  wenig  über  die 
Natur  der  mit  dem  Auswurf  zutage  geförderten  Gerinnsel  klar,  dalJ  sie 
dieselben  in  verschieden>:ter  Weise  bezeichneten  und  deuteten,  teils  als 
Bronchialpolypen,  teils  als  Fragmente  von  ausgehusteten  Gefäüen,  teils  endlich 
als  ausgestoiiene  Bronchialschleinihaut  oder  einfache  Blutgerinnsel.  Die 
erste  zuvorlässige  Beschreibung  eines  Falles  von  chronischem  Gerinnsel* 
auswurf  gab  im  Jahre  1697  ilarke^  und  siebenzig  Jahre  später,  1767, 
empfahl  ebenfalls  ein  Engländer,  WfinnK  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
bereits  die  innerliche  Anwendung  des  Kalkwassers  zur  Lösung  der  Pseudo- 
membranen;^ er  tiannte  die  Krankheit  Polypus  bronchiorum.  Die  Be- 
zeichnung Brourhitis  fibrinosa  rührt  von  Itenmk  her,  welcher  indes  nur 
den  Auswurf  bei  Pneumonie  studierte  und  sich  das  Verdienst  erwarb,  die 
faserstoffige  Xatur  der  Broncbialabgüsse  hei  dieser  Krankheit  zuerst 
erkannt    zu    haben.    Mustergültige    Darstellungen  der    eigentlichen    mem- 
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branösen  Bronchitis  gaben  von  deutschen  Autoren  Bkrmer^)^  Lebert^), 
später  Riffel'^}  und  Bescfiörntr.^) 

Erkältung^   Einflufi  der  Witterung  und  Jahresi^eit.   Man  hat  in 

ähnlicher  Weise,  wie  dies  in  vorbakterieller  Zeit  bezüglich  der  Ätiologie 
der  meif^ten  Krankheiten  der  Atmungsorgane  gang  und  gäbe  war,  auch 
die  Entstehung  der  Bronchitis  fibrinosa  auf  atraosphärische  Einflüsse 
zurückzuführen  versucht.  Erkältung  sollte  eine  der  gewöhnlichsten  Ur- 
sachen namenthch  der  akuten  Form  sein,  wofür  als  besonderer  Beweis 
noch  der  Umstand  angesehen  wurde,  daJ.^  ein  Teil  der  Kranken  auch  sonst 
vielfach  eine  Neigung  zu  Luftröhrenkatarrhen  bekundete. 

Be^ehörner*)  berichtet  von  einimi  Ii4j  iih  rigreii  Ar?ie,  welcher  zur  Soramerzeit  an 
einem  sithr  heißen  Tiii5e  in  leichter  Bekleidiinie  einen  Gt^tVienschäi^ht  betrat  uud  sieh  darin 
20  Minuten  aafhieJt.  Schon  beim  Verlassen  des  eisi^^- kalten  RaumeB  *?mpfaiid  er  Ritzel 
im  Kehlkopf,  Hnstenreiz  and  ein  brennendfjs  Gefühl  in  der  Luttriibre.  Wenige  Ta^e  s|iäter 
traten  anter  leichten  Fieherbewegun^en  und  ali]^emeiiietn  Krünkheitsgefdhl  Kurzatmigkeit, 
verbanden  mit  kenclihustenartigen  Hnstenparoxy amen  auf,  welche  stets  mit  Würgehewpinnjren 
und  Expektoration  baumartig  verasteller,  in  blutigen  Schleim  gehüllter  Geriiinse]  prnlrtf*n- 
Dabei  empfand  Patient  lebhaften  Schmerz  unter  dem  Stemum.  Die  Gerinnsil  Ix'stinuirn 
aus  Fibrin  mit  aufliegenden  Epithelien.  Nach  14tägiger  Dauer  schwanden  die 
Anfülle   und  erfolgte  völlige   Hei  In  Dp. 

Indes  kann  der  Einwirkung  der  Kälte  in  den  meisten  FilUen  doch 
nur  die  Bedeutung  einer  Gelegenheitsursache  beigemessen  werden.  Nur 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  Mit  sich  bei  der  Seltenheit  des 
Leidens,  wie  Biermer  bemerkt,  der  Schluü  ziehen,  dnW  die  häufigsten  Anfälle 
desselben  auf  diejenige  Jahreszeit  entfallen,  welche  durch  besonders  starke 
Temperaturschwankungen  ausgezeichnet  ist,  d.  h.  auf  die  Frühlingsmonate, 
worin  sich  allerdings  wieder  eine  bemerkenswerte  Übereinstimmung  mit 
der  Pneumonie  offenbart, 

BeteiliguDg  von  Bnkterien«  Die  Besonderheiten  in  dem  Auftreten 
nnd  Verlauf  der  akuten  membranüsen  Bronchitis,  w^elche  häufig  mit  Schüttel- 
frost und  hohem  Fieber  einsetzt,  so^rie  mit  schwerer  Beteiligung  des  All- 
gemeinbefindens einhergeht,  veranlagte  verschiedene  Beobachter,  wie 
Kretsckif^^)^  FraentzeP^,  Sokolowsh/ ^'^)  u.a.,  eine  spezifische  Entstehungs- 
ursache, eine  Art  Infektion,  anzunehmen. 

lü  dem  fVf/pMto'/sfhiMi  Failn  baiidelte  es  shh  um  einen  22jährigciij  aus 
phthisischer  Familit^  stiinimciulen  ,  aber  vorher  aDKcheinend  ganz  gesunden  Sol- 
daten ,  der  plötzlich  mit  pr<ifuser  Hnmaptoe  erkranktü  iind  nach  tlreiwuclieiit- 
licber,  van  banfiget'  VVinderhcdnjit:  d«T  Lniigonldutuii»^  begleiteter  DaiUT  der 
fieberhaften  Ejkrankuair  /.ugrnnde  gtii^^.  Der  hilauorrhagjselie  Auswurf  entbii^lt 
m  reichlieher  Menge  d'w  hekaunten  weifMicben,  meist  hohlen  imd  teils  mit  Bliit| 
teils  mit  Luft  erftillton  (TcrinnseL  üci  der  Obduktion  famleu  sich  in  l^eideii 
Lungenspitzen  illtere  tuberküir»se  Infiltrate^  in  der  linken  auch  eine  Kaverne^ 
der  hj-peni mische  Unterlappeu  ^HesiT  Lnnge  war  von  einzelnen  kirseligrnßtnn 
granuliert  erscheinenden,  j^^raa  o^efärlrten  Herden  durchsetzt;  aalierdem  zeigten 
beide  Lungen  zahllose  miliare  Knötchen,  die  mm  Teil  wohl  sieher  Miliartuberkel 
waren.  Bemerkenswert  war  der  Kcrfüeülielie  Milzttnnor,  eine  frische  Einlokarditis 
der  Mitralklappe  und  die  zu  Lebzeiten  bereits  nai'bfrewiesene  akute  Nephritis, 
Fraenfzel  äußert  sich  epikritisch  zu  diesem  ßcfnmb:%  dali  es  nahe  lägCy  ^Filllc 
wie  den   besehnebenen   wie  eiin^  hifekti»niskrankheit  nnzuseheii"^. 

Welfieri^^)  konstatierte  zweimal  als  Ursache  von  fibrinöser  Bron- 
cbitis  den  Durchbruch  käsig  erweichter  Lymphdrüsen  iu  die 
Bronchien.  Besonders  bemerkenswert  scheint,  daß  in  seinem  zweiten  Falle 
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Itctete,   ^m.    Derselbe 
4eA  i^mftBesein  TwIiaAdeB    mad 
m  Bbatt  4e$  sa  ^fes  UÜen  scUMOich 

r»t  '  ?^ne&»eikiMii   Tim»pf«ms:«ii 

^tT-H-  p<.it<itiTr<  B«f;^ii2tat«    iadcA    >»ci    rothengtr 

r  Nmdd    Ton  der    >o  £«iseki£ftBf«k  WiBiie 
wk  Zirkm&f^^n?!!!  in  H>>be  toh  öaes 

S«  sckvirn^  and  gewagt  es  erscheinL  aeks  derartiga 
ScUiii;  lo  dehen.  di  ihn^n  mit  Leichtigkeit 
weiterer  102^  der  Literatur  hinrag^logt  wenleo  koBAte,  bei  di»eii  mit 
glekher  Enc^düedeoheit  «idere  Eakterienarten  - »  iFnM^mJbtlsAt  Paeamo- 
koiEka.  Streptok*>kkeQ  q.  s.  w.  ^  als  die  l  rsacke  der  Erknakag  MigesteUt 
werdes,  so  unberechtigt  würde  ich  es  balteo.  ai:*er  dieselben  «Kfidk  nr 
Tasesg^irdiifiDg  zu  gehen.  Die  Bronchitis  fibrinosa  ist  in  Itiolo- 
jEtieker  Beziehoog  keine  einheitliche  Erkrankung,  und  die  Mög> 
i.  .k  -  .*  j^,  ^  dunrh  verschiedene  Infektionen  erzeugt  wird,  mnl^  a  priori 
=   .     th  werden. 
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I  Yoranfgehende  anderweitige  Infektionskrank  lieiten.   Mit  Rück- 

sicht auf  die  eben  mitgeteilten  Ergebnisse  sind  wir  auch  verpflichtet, 
dem  sekundären  Auftreten  der  fibrinösen  Bronchitis  eine  besondere 
Beachtung  zu  schenken. 

Eisenlohr  i®)    hat    einen    vielfach   zitierten    Fall    mitgeteilt,    welcher    eiu 
2ljähriges  Mädchen  betraf,    das    in    der   zweiten  Woche    eines   Ueo-Tjplins 
milchweiße    verzweigte    Bronchialgerinnsel    ohne    jede    Spur   von    Dyspnoe    in 
reichlicher  Menge    auszuwerfen    begann.    Die  Expektoration    derselben  dauerte 
in   abnehmendem    Grade    drei    Wochen    an;    ein    Einfluß    auf    den    Verlauf 
der  Gnmdkrankheit  wurde  nicht  beobachtet.  Mikroskopisch  machte  sich  nament- 
lich gegen  Ende  des  kruppösen  Prozesses   ein   auffallender  Reichtum  des 
^patums    an    epithelialen    Gebilden,    die  teils   der  Bronchialschleimhaut, 
^eils  den  Alveolen  entstammten,  bemerkbar.  Da  das  Auftreten  und  Verschwinden 
^6f  Gerinnsel  gleichen  Schritt  mit  dem  den  Typhus  begleitenden  Katarrh  hielt, 
^^  ^laabt  Eisenlohr  die  fibrinöse  Bronchitis  in  diesem  Falle  als  den  Ausdruck 
®"Jer  Steigerung  eben    dieses   Katarrhes    ansehen  zu  müssen.    Auch   Strümpell 
^"  flach  Stirlings  ^^)  Angabe  einmal  fibrinöse  Bronchitis  im  Verlauf  eines  Ileo- 
yphas  auftreten    gesehen  haben.    Ebenso  hat  Möller  ^^)  zwei  Fälle    veröffent- 
iicht^  bei  deren  einem  sich  die  Affektion  im  Gefolge  von  Typhus  entwickelte, 
^wend  in  dem    anderen  Scharlach    die    primäre  Erkrankung  war.    Weiterhin 
berichtet  R.Koch^^)  über  einen  18jährigen  Patienten,  bei  dem  das  Leiden  im 
^Dsain  ujenhange  mit  Pnenmonle  auftrat.  Der  Kranke  war  schon  6  Jahre  vor 
f^^^fln    der  Beobachtung  im  Laufe  von  sechs  Monaten   zweimal  von  fibrinöser 
^enmonie   befallen  gewesen  und  hatte  in  der  Folge  an  rezidivierender  gewöhn- 
ucher   Bronchitis  gelitten.    Hierzu  gesellte  sich  plötzlich  ohne  Fieber  gerinnsel- 
^^J?^f    Auswurf,    worauf    nach    einigen  Tagen    unter   Frost    und   Temperatur- 
^^^g^imng  die  Erscheinungen  einer  lobären  Pneumonie  des  rechten  Ober-  und 
Mittel! 2|,ppeng  einsetzten.  Während  des  Bestehens  derselben  hörte  der  Gerinnsel- 
auswui^f    auf,    kehrte  aber   mit    dem  Nachlaß    des   Fiebers    nach    sechs  Tagen 
^^^^^  ximehmender  Dyspnoe,  Cyanose,  sowie  bedeutender  Störung  des  Allgemein- 
Defm^^jjg  wieder  und    hielt  nunmehr  einige  Wochen  hindurch  an.    Ebenso  bot 
der  I^^tient  Otts  *2)  zu  Anfang  Symptome  echter  fibrinöser  Pneumonie.  —   Als 
^^/^Plikation    der  Bronchopneumonien    und    diffusen    Pneumonien   infolge  von 
J'^PP^     beobachtete    Nonat^^)    in    Paris    während    der    Influenzaepidemie    des 
Jahre%     1837    in    einer  Reihe  von  Fällen  ausgedehnte  fibrinöse  Bronchitis. 
P       Ätan  wird  nicht  fehlgehen ,  wenn  man  annimmt,  daß  in  allen  diesen 
r  allerg  ^  in  denen  es  sich  anscheinend  um  die  Erzeugung  wirklicher  fibri- 
nöser    Abscheidungen  in  den  Bronchien  handelte,  schon  vorhandene,  durch 
7^®  f^inmärkrankheit  bedingte   einfache  Bronchitis  die  Prädisposition   zu 
aem   Icrappösen  Prozeß  abgab.  Dazu  muß  sich  aber  noch  ein  zweites  Mo- 
^^^^     linzugesellt  haben,  welches,  wie  die  Elsenlohrsche  Beobachtung  an- 
ueutöt:^  höchstwahrscheinlich  einen  schädigenden  Einfluß  auf  das  Schleim- 
?^  .    t^ithel  ausübte   und  dessen  Abstoßung  in  ausgedehnterem   Umfange 
oewi^j^^g   Ob  dasselbe  in  einer  Mischinfektion,  d.  h.  in  einer  sekundären 
^^^.nderung  anderer  Mikroben  (z.  B.  des  Staphylococcus  aureus  zu  dem 
scnot^    vorhandenen  Pneumococcus  im  Falle  Otts)  bestand,  oder  ob  es  sich 
^^  Vixn  eine  besondere,  für  gewöhnlich  nicht  zu  beobachtende  Einwirkung 
aea  ^er  primären  Erkrankung  zugrunde  liegenden  Infektionsträgers  auf 
die  «Tonchialschleimhaut  handelte,  ist  zunächst  nicht  entscheidbar. 

Tnberknlose.  Das  Vorkommen  der  Bronchitis  fibrinosa  im  Anschluß 
au  andere,  durch  parasitäre  Einflüsse  entstandene  Krankheiten  veranlaßt 
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mich,  nochmals  auf  die  schon  in  den  Beobat'htuogen  0.  Fraentzels  xmd 
Weigeris  hervortretenden  Beziehungen  zur  Tuberkulose  einzugeben,  da 
gerade  bezüglich  des  Zusammenhanges  mit  dieser  die  Meinungen  noch 
vielfach  geteilt  sind  und  die  oben  zitierten  Fälle,  so  wichtig  sie  an  sich 
sind,  nur  einen  kleinen  üruchteil  der  auüerdem  noch  vorliegenden  bilden, 
Übwohl  es  bereits  einigen  der  älteren  Ärzte  aufgefallen  war,  daii  der 
eigentiimliche  iVuswurf  bisweilen  bei  Schwindsüchtigen  vorkomme,  bestritt 
Biermer  jede  ursächliche  Beziehung  beider  Krankheiten  zueinander.  Ihm 
schloli  sich  Rieffd  wenigstens  insoweit  an ,  als  er  den  Nachweis  solcher 
Beziehungen  bislang  für  keineswegs  erwiesen  erkh^rte.  Hinwiederum  aul>erte 
sich  Lucas  Chiinrpmmiifre^^)  dahin,  dali  inshesondere  die  sekundäre  Form 
der  chronischen  Bronchitis  fibrinosa  nur  im  Verlaufe  der  Lungenphthise 
beobachtet  wurde,  eine  Behauptung,  die  sich  in  dieser  strengen  Form 
jedenfalls  nicht  aufrecht  erhalten  läßt.  Viele  sind  der  Meinung,  dal/»  schon 
wegen  der  aulierordentlicheu  Verbreitung  der  Tuberkulose  das  gelegent- 
liche Vorkommen  des  Gerinnselauswurfes  bei  den  mit  ihr  behafteten  Kran- 
ken nur  als  eine  zufällige  Koinpbkation  aufzufassen  sei.  Doch  halte  ich 
diese  Art  der  Beweisführung  für  unrichtig  und  meine,  dab  man  bei  der 
Beurteilung  der  Frage  sich  auf  den  umgekehrten  Standpunkt  stellen  inutk 
fierade  weil  die  fibrinöse  Bronchitis  eine  überaus  seltene 
Affektion  ist,  müssen  wir  es  als  umso  auffälliger  ansehen,  dalj 
iMue  verhältnisraäbig  groüe  Zahl  der  von  ihr  Befallenen  an 
Tuberkulose  leidet 

VoD  den  neueren  Autoren  ist  besonders  Lehmatm-Modd  ä*)  für  den  ätio- 
logisclien  ZußammenLtiug  l)eider  Krankheiten  eingetreten.  Er  bat  in  seiner  Arbeit 
nicht  bloß  die  Literatur  über  den  Gegenstand  in  ziemlich  vollständig-er  Weise 
niedergelcgtj  sondern  sechs  neue  einschlägige  Beobtiehtungen  aus  der  Freihurger 
niediziniscben  Klinik  hinzugefügt.  Nach  Lehmami-MoiJel  fand  sieh  in  2t>  Sekttous- 
iK^richten,  die  er  zu  saninieln  in  der  Lage  war,  lOmal,  d.  b.  in  frist  50  Prozent, 
Tuberkulose  verzeirbnet.  Von  seinen  eigenen  Kranken  gelangten  3  mit  positivem 
ResnUiil  znr  Hekjion.  Bei  einem  derselben  wurde  bcmerkenswerten\'eiae  eine 
käsige  Infiltration  der  Wand  eines  Bronchus  im  rechten  Überlappen  gefunden; 
es  enti^praeh  dieselbe  einer  Stelle  der  Brustwand,  an  welcher  zu  Lebzeiten  des 
Kranken,  wahrend  die  Bronchblgeiinnsel  expektoriert  wurden,  ein  eigentüm- 
lieb  kratzendes  Genluseli  gefi'ihlt  wurde*  In  einem  anderen  der  tödlich  ver- 
laufenen Fälle  hirtten  die  IjungentuberkuloKe  und  die  Erscheinungen  der 
Bronchitis  uiembranacea  sieb  fast  ?a%  gleicher  Zeit  entwiekelt.  Weniger  beweisend 
scheinen  mir  die  drei  tibrigen  Fälle  zu  sein,  da  hier  zum  Teil  nur  hereditJlre 
Belastung-  bei  wenig  jiusgeprägten  Lungensymptomen  vorlag  und  der  Niiehweis 
von  Tuherkelhaeillen  im  Sputum  mangelte.  Daß  einer  dieser  Kninken  wieder- 
holentbeh  an  H.'imoptoe  litt,  kann  als  Beweis  nicht  gelten;  denn  Lungenbluten 
wird  gar  nicht  selten  ancb  ohne  komplizierende  Tuberkulose j  lediglich  als  Folge 
der  Loslösung  der  Gerinnsel  von  der  Bronchialwand  beobachtet  und  kann  der 
vollständigen  Abstoßung  jener  sogar  tagelang  vorausgehen. 

Anscheinend  beruht  jedoch  das  Zusammentreffen  von  Bronchitis 
fibrinosa  mit  Lungentuberkulose  auf  komplizierten  Bedingungen,  Wir 
befinden  uns  hier  bezüglich  der  speziellen  Ätiologie  eines  Teiles  der  Fälle 
noch  ebenso  im  unklaren  wie  bei  denjenigen ,  die  sich  an  andere  vorauf- 
gegangene  Infektionskrankheiten  anschlieben.  Wo  sich  weder  eine  Korro- 
sion des  Schleimhautepithels  der  Bronchien  durch  Eiter,  noch  eine  direkte 
tuberkulöse  Wandveränderung  (Ulzeration)   nachweisen   \U\\ .    müssen  wir 
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uns  vor  der  Hand,  ganz  ebenso  wie  vorhin,  mit  der  Vorstellung:  einer 
durch  das  Primärleiden  geschaffenen  Prädisposition  begnügen,  wobei  es  zur 
Zeit  nicht  eiitscheidbar  ist,  ob  dieselbe  auf  dem  in  der  Regel  vorausgehen- 
den Katarrh  beruht  oder  —  wie  Prambi^ger^^)  will  —  die  Annahme 
^eioer  gewissen  Debilität  des  Bronehialepithels''  notwendig  ist 

Beziehung  zu  Hautattelct innen.  Ebenso  wie  beim  Asthma  hat  man 
auch  bei  der  Bronchitis  fibrinosa  versucht,  die  Krankheit  zu  gewissen  Haut- 
affektionen in  Beziehung  zu  bringen.  So  beobachtete  Waldruburg-'^)  die 
chronische  Form  des  Gerinnselauswurfes  bei  einem  achtjährigen  Mädchen, 
das  zugleich  an  Impetigo  capitis  litt;  der  Ausschlag  nahm  zu,  als  das 
Bronchialleiden  sich  besserte.  In  einem  von  Streets^^)  mitgeteilten  Falle 
kam  es  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  zu  wiederholten  Anfällen 
von  Herpes  Zoster  am  Nacken  und  den  Schultern;  schließlich  wurde 
der  Patient  noch  von  einem  impetiginösen  Ausschlag  befallen.  Bemerkens- 
wert ist  auch  die  Angabe  Eseherkhs  -^) ,  daß  bei  einem  seiner  Kranken 
ein  Herpes  labialis,  gutturalis  und  pharyngis  dem  Auftreten  der 
Bronchienerkrankung  voranging.  Am  meisten  Aufsehen  erregte  aber  der  von 
MudtT^^)  veröffentlichte  Krankheitsbericht  eines  68jährigen,  von  schwerem 
Pemphigus  befallenen  Mannes.  Die  Blaseneruption  ergriff  bei  ihm  nicht 
nur  die  Schleimhaut  des  Mundes,  ßachens  und  der  Konjunktiva,  sondern 
breitete  sich  unter  Dyspnoe  auf  den  Kehlkopf  und  anscheinend  auch  auf 
die  tieferen  Luftwege  aus,  wobei  der  Kranke  Bronchialgerinnsel  auszu- 
werfen begann.  Zwei  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Respirationsstorungen 
trat  der  Tod  ein.  Mader  betrachtet  nicht  bloß  in  diesem  Falle  die  Bron- 
chitis fibrinosa  als  einen  kruppösen  Schleimhautpemphigus,  sondern 
geht  sogar  so  weit,  für  alle  anderen  Fälle  der  Erkrankung  die  gleiche  Auf- 
fassung auszusprechen.  Seine  Beweisführung  ist  nichts  weniger  als  stich- 
haltig und  von  verschiedener  Seite  mit  Recht  beanstandet  worden.  Aber  ich 
stimme  mit  Lehmann-Model  darin  überein,  dali  der  Schleimhau tpemphigus 
hier  vielleicht  dadurch  zur  Entstehung  der  fibrinösen  Bronchitis  führte, 
daß  er  Zerstörung  des  Epithels  bewirkte  und  damit  die  Bedingungen  für 
die  Gerinnbarkeit  des  auf  der  Oberfläche  der  Bronchien  abgesetzten  ent- 
zündlichen Exsudates  schuf. 

Herzkrankheiten.  Weniger  häufig  als  bei  Tuberkulösen,  jedoch 
'nainer  noch  in  einer  verhältnismäßig  auffälligen  Anzahl  von  Fällen  hat  man 
ßi'cnchitis  fibrinosa  als  Komplikation  hei  Herzkranken  auftreten  sehen, 

Beniomlli  ^^)  beschrieb  einen  Fall,  welcher  einen  ISjähri^enj  au  Mitral- 
stenose   leidenden  Mann    betraf^    der    im   Verlaufe    einer   8ifh    in    die  LtlnjEi^e 
^*^henJeu     Bronchitis    pkjtzlich     BronehiaUiDSgiisse    auszuwerfen    beganu»     Die 
Attacken    erfolgten    während    eines  Zeitnimnes    von    mehreren  Monaten  tn  Ab- 
'^den    von     1 — 4 — 8  Woeben,    nanientlich    nachts,    ohne    daß    sie    besondere 
^Wrui»gen  der  Herztätigkeit    nach    sieli    zogen.    Der  Kranke  Ikyetfs  ''^)  war  in 
^em  8.  Lebensjahi"«    von  akutem  Gelenkrbeuniatismns    befallen  gewesen   und 
Itttte  seit  jener  Zeil  Fibrin gennnsel  ausgeworfen.   Später  bekam  er  eine  Pneu- 
monie mit  Peiikarditis  und  Endokarditis,  welche  zu  einem  Mitral-  und  Aoiien- 
fehler    führte.    Bei    der  Sektion    fanden  sieh  in  den  Bronchien    weltverbreitete 
OerinnseL  Auch  in   dem   Falle  Stmrks  ^^)  handelte  es  sich  am  einen  Patienten, 
der  früher  an  Gelenkrbeuniatisinus  gelitten   nnd  auü  jener  Zeit  anseheineud  eine 
Mitnilistenose  erworben  hatte;    die  Ersebeiuuag-eu  der    membrauösen    Bronebitis 
^blossen  sieh  hier  an  ein  Stadium  sebwerer  Kompensationsstürung:  mit  Lungen- 
infarktbildunor  an,    verloren  sifb  aber  bereits  nach   10  Tagen  wieder.    Ob  die 
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UiH»Kich!mi^  ATiVA^f  **)»  welehe  sieh  auf  einen  Kranken  bezieht,  der  fünf undzwanziDr 
J»hr^  hiiulurt'h  mi  Bronrlntis  tibrinoaa  pelitten  hatte  und  bei  dem  der  Autor 
da  ^MÄ&tfeltheri''  konstatierte,  {^gleichfalls  hierher  gehört,  is^t  zweifelhaft.  leb 
Mlbel  wwt  in  der  La^e,  die  Affektion  bei  einem  lojühri^en  jungen  Menschen 
M  b^W'hten,  der  au  einem  komplizierten  Herzklappenfehler,  einer  Insuffizienz 
<ter  Aorlenkiappen  in  Vi^rhiudiing  mit  Btenose  des  Mitralostiums  litt.  Während 
di**  wochenlang  dauernden  (Terinnselauswurfes,  der  sieh  bei  dem  Kranken 
pKfcULtich  eiu^steilt  hatte,  nahm  die  verhör  sehon  vorhandene  Kompensations- 
^öTttug  in  liolehem  Maße  zu,  daß  der  Tod  erfolgte. 

Aueh  in  diesen  Fällen  von  Bronchitis  fibrinosa  im  Anschluß  an  Herz- 
klappenfehler kommen  wir  bezüglich  der  Ätiologie  des  Leidens  zunächst 
nicht  viel  über  die  Annahme  einer  durch  den  schon  bestehenden  Bronchial- 
katarrh erzeugten  rrädisposition  hinaus.  Dieser  Katarrh  ist  hier  im 
wesentlichen  ein  Stauungskatarrh,  woraus  Epputger^"*)  folgert,  daJj  bei 
demselben  unter  Umstiinden  die  Durchlässigkeit  der  Gekliwände  der 
Mukosa  und  Submukosa  m  solchem  Matie  geändert  wird,  daii  ein  an 
fihrinogener  Substanz  reiches  Transsudat  auf  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut gelangt.  Da  es  an  auswandernden  fai^blosen  Blutkörperchen  ebenfalls 
nicht  fehlt,  so  seien  damit  die  für  die  Abscheidung  von  Fibrin  notwendigen 
Bediogungeii  erfüllt. 

Hier  schliefen  sich  auch  die  Beobachtungen  von  Seriba ,  Hampeln, 
Ortm^^)  und  von  Mmjemm  ^^  an,  welche  nach  der  Entleerung  eines 
fräße«  Pleoraexsudates  Lungenödem  und  Gerinnselauswuxf  wie  bei 
dMer  fihriiiöser  Bronchitis  auftreten  sahen. 

Braaekitfe  fibrinosa  infolge  von  Lymiihstaunng.  In  der  zitierten 
A^Mäadhuig  Lekmitnn-}h*irh  findet  sich  als  letzte  und  siebente  Beobachtniig 
det?  Verfassers  ein  Fall  aufgeführt,  welcher  durch  eine  so  eigenartige  Beschaffen- 
heit des  Sputums  ausgezeichnet  war,  dai'^  Lifimiinti'Miidel  tixr  ihn  eine  be- 
sondere, nicht  auf  Entzündung  beruhende  Entstehangsweise  an* 
zunehmen  geneigt  ist.  l>er  ;i9jährige  Patient,  welcher  iron  seinem  10.  bis 
IT  Lebensjahre  vier  LungenentzilnduuiTeu  durchgemacht  hatte  und  seit  der 
letzten  immer  über  Atemnot  klaijte,  warf  teils  milchweiü,  teils  rötücii, 
teils  gelatimis  aussehende  Geriuuselmassen  aus,  von  denen  die  erstereo  auf 
der  UberflÄche,  die  letzteren  in  den  tieferen  Schichten  des  Spotimis 
schwammen.  Bei  der  mikroskopisi'hen  Untersuchung  zeigte  sich  ein  aol^er- 
^ew ähnlicher  Fettreichtum  der  Masse,  wie  ihn  in  ähnlichem  Mai^ 
sonst  nur  ukkIl  WnUenbur*;  in  seinem  vorhin  erwähnten  Falle  beobachtet 
zu  haben  Si^heint.  Teils  bildete  das  zwischen  den  Fibrinfäden  lagernde  oder 
ui  Kaserstoftspalien  eingela^rte  Fett  eine  feinkörnige  Detritusmasse, 
leib  kleinste  sowie  ganz  gnH>e  Fetiropfen,  und  endJich  nahm  man  aach 
eine  erhebliche  Zahl  von  FetikÖruchenzellen  wahr,  die  an  manchen  Stellen 
in  dichten  Haufen  beieinander  lagen.  Die  chemische  Untersuchang 
einen  Fettgt*halt  von Oi'T^ ,, ,  welcher  dem  von  pathologischen  Lyrnf 
gleichkommt.  Mit  Kücksicht  auf  dieses  Verhalten  spricht  Lehm>ju»-Mo*M  die 
Vermutung  aus.  dai>  in  dem  voriiegenden  Falle  ein  Austritt  Ton  Chitns 
vKler  Lymphe  ui  das  Bn>nchialrohr  der  « ? ermnselbildnng  lagmd»  geigen 
habe.  mi£  emem  Wone.  Jai'  es  sich  vielleicht  am  eine  likkÜcke 
L^  ttiphorrhoe  gehandelt  habe.  Die  Annahme  einer  solchen  setzt  nattilidl 
das  Bestehen  von  Lvmphsi.iuaag  n»raus^.  Wodurch  diese  bei  dem  Patieiitea 
eventuell  bedingt  wai',  Ueii  sich,  da  derselbe,  wie  es  scheint,  nor  viorttber* 
icehend   beobachtet   wurde,    nicht   erweisen.   Aber  der  l'mstand,   dai&  4ut 
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chronische  Form  der  fibrinösen  Bronchitis  sich  hinsichtlich  ihrer  klinischen 
Erscheinungen  in  vielfacher  Beziehung  durchaus  von  der  akuten  unter- 
scheidet, insofern  ihre  Anfälle  hilufig  ohne  Fieber  \^erlaufen  und  mit 
Remissionen  abwechseln,  ferner  die  Tatsache,  daß  das  Auswerfen  der 
fierinnsel  zuweilen  in  auffallend  müheloser  Weise  vor  sich  geht,  daU 
Epithelien  in  ihnen  ab  und  an  gänzlich  vermiüt  wurden  und  in  manchen 
zur  Sektion  gelangten  Fallen  nicht  einmal  entzündliche  Veränderungen  der 
Bronchialschleimhaut  nachgewiesen  werden  konnten,  verAuMM Lehmami-Model 
zu  der  Aufstellung  der  Hypothese,  dali  die  für  seinen  Krankheitsfall  ange- 
nommene Ätiologie  auch  noch  vielleicht  für  andere  Fälle  gänzlich  unklarer 
Entstehungsweise  in  Betracht  kommen  könnte.  I)a.s  umsomehr,  als  ihm 
der  begünstigende  Einfluli,  welchen  gewisse  Kreislaufstörungen  auf  das 
Auftreten  der  Krankheit  ausüben,  auch  durch  deren  Rückwirkung  auf  den 
Lyraphstrom  erklärbar  scheint.  Sind  zunächst  allerdings  die  Grundlagen 
dieser  Hypothese  noch  äußerst  unsicher,  so  mrd  es  sich  doch  jedenfalls 
empfehlen,  in  Zukunft  bei  Sektionen  auf  das  Verhalten  der  LymphgefäLb 
der  Brusthöhle  sowie  namentlich  auf  das  der  bronchialen  und  mediasti- 
nalen  Drüsen  ein  besonderes  Augenmerk  zu  richten. 


Bronchitis  pReodomenihranaeea  muelnosa.  Wie  dunkel  die  Ätio- 
logie der  Bronchitis  fibrinosa  ist,  geht  daraus  hervor,  dal'*  man  als 
sicher  nachgewiesene  Wirkung  der  meisten  Einflüsse,  welche  an  der 
Ent.stehung  der  Krankheit  in  irgend  einer  Weise  beteiligt  sind,  immer 
nur  den  Bronchokatarrh  anzuführen  vermag.  Ich  deutete  aber  wieder- 
holentlich  an,  dati  dieser  allein  zur  Erklärung  einer  echten  faserstof* 
figen  Exsudation  in  d;is  Bronchiallumen  nicht  genügt,  und  betone  noch- 
mals, dali  eine  solche  nur  zustande  kommen  kann,  wenn  das  Deck- 
epithel zugrunde  geht  oder  mindestens  eine  solche  Durchlässigkeit 
desselben  besteht,  dall  ein  Obertritt  von  Fibringeneratoren  auf  die 
Oberfläche  der  Mukosa  stattfindet.  Vielleicht  reicht,  wie  Wehprt  bemerkt, 
schon  aus,  dali  das  Epithel  nur  stellenweise  fehlt,  indem  durch  die  Lücken 
desselben  der  Erguli  gerinnender  Lymphe  erfolgt,  welche  sich  alsdann  über 
weitere  benachbarte  Strecken  noch  intakter  KSchleimhaut  ausbreitet.  JMit 
umso  größerem  Nachdruck  muU  die  I-orderung  gestellt  werden,  dal«  bei 
allen  anatomischen  Untersuchungen  in  Zukunft  das  Verhalten  des  Epithels 
mit  Sorgfalt  erforscht  werde.  Nun  gibt  es  a!>er  tatsächlich  Filile  von 
membranöser  Bronchitis,  bei  denen  allem  Anscheine  nach  das  Epithel  nicht 
zugrunde  zu  gehen  braucht,  sondern  bereits  eine  blolk*  Steigerung 
des  Katarrhs  die  Erzeugung  häutiger  Absonderungen  bewirkt. 
Mit  Sicherheit  kann  man  let/teros  von  denjenigen  Beobachtunjü^en  be- 
haupten, bei  welchen  die  Membranen  iricht  aus  Fi!)rin,  sondern 
der  Hauptsache  narh  aus  Schleim   bestanden* 

Die  Zahl  derselben  ist  allerdings  bis  jetzt  gering,  sie  wird  sich  aber 
vermutlich  vermehren,  wenn  man  der  mikroskopischen  und  vor  allem  der 
chemischen  Untersuchung  der  (ierinnsel  liinfort  eine  gröliere  Aufmerk- 
samkeit zuwendet  als  bisher.  Sowohl  in  dem  Falle  von  Lucas  iliaminoU' 
ntirfu  in  dem  (irnnf'her  die  L^ntersuchung  vornahm,  als  auch  in  den  beiden 
Fällen  Btsckoniirs ,  die  von  Xrtlsrfi  nach  der  erwähnten  Kichtung  hin 
durchforscht  wurden,  ferner  in  den  während  der  letzten  Jahre  publizierten 
Heol)achtungen    von    hlru/  ^'^) ,    Solohurski  ^"l ,     Ch.  üraDfiff  *'^) .    üahtl  ^\), 
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Hüchham*')  ergab  sich,  daü  die  Gerinnsel  entweder  der  Eiowirkxing  der 
Essigsflure  widerstanden  oder  anderweitige,  zum  Teil  mikrochemische  Reak- 
tionen boten  (s,  unten),  welche  durchaus  zugunsten  ihrer  schleimigen 
Natur  sprachen.  Chanipminihr  betrachtet  die  Gerinnsel  seines  Falles 
daher  nicht  als  ein  Absondemngsprodnkt  der  Oberfläche  der  Mukosa, 
sondern  der  Schleimdrüsen,  wofür  z.  B.  auch  die  anatomische  Untersuchung 
Grandifs  direkte  Anhaltspunkte  geliefert  hat.  Demgeraäl'i  handelt  es  sich 
um  eine  Entstehungsweise  der  Membranen,  welche  durchaus  den  Vor- 
gängen am  Darm  bei  der  Enteritis  membranacea  zu  vergleichen  ist 
Die  Gerinnselbildung  beruht  hier  auf  einer  gesteigerten  SchleimproduktioD 
der  Becherzellen  der  Drüsen  und  ist  wahrscheinlich  als  der  Ausdruck  einer 
besonderen  Reizung  dieser  Zellen  aufzufassen. 


Alter    und  Gesebleeht.    Die    membranöse  Bronchitis    kommt    bei 
Kindern  nur  selten  vqt  ,  wird  aber  sonst  ziemlich  gleichmäßig  in  jedem 
Lebensalter  beobachtet :  Männer  werden  etwa  doppelt  so  häufig  als  Frauen 
befallen,  Meostruationsstöningen,  wie  Schwangerschaft,  sollen  nach  Oppoher 
nnd  Biermer   einen    begünstigenden    Einflui»   auf   ihr  Auttreten   ausübe«. 
Das  Gleiche    wird  von    den    verschiedensten,    den  Körper    schwächenden 
Schädlichkeiten,   wie   Alkohohsmus^   Syphilis,   Skrophulose   behauptet;  oh 
mit  ftecht,    mag    dahin    gestellt    bleiben.    Mehrfach  wird    auch  uratiscle 
Diathese  in  der  Anamnese  betont    Erwähnenswert    ist  jedenfalls  die  Tat- 
sache, daü  Beobachtunti:en  verzeichnet  sind,  wo  mehrere  Glieder  einer  unA. 
derselben  Familie  an   der  Affektion   erkrankten,   was  im  Sinne  einer  er — - 
erbten  individuellen  Anlage  auszulegen  wäre. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Zahl    der    zur  Sektion    gelangten  Fälle   ist  keine    sehr   große  -' 
überdies    haben    die    meisten  wenig  positive  Resultate   zutage    gefördert, 
woran   jedoch    zum  Teil    unzureichende  Untersuchung    die   Schuld    tragt 
Vielfach   zeigten   die  Brouihien   bei    grol>er  Betrachtung,   abgesehen   vod 
Rötung  und  Schwellung  der  Schleimhaot ,   gar  keine  nennenswerten  Ver- 
änderunjxen.  Anderemale  lagen  bestimmte  Erkrankungen  vor,  so  in  einem 
Falle  von  Roiltf*^^)  zahlreiche  Tuberkelknoten  in  der  Bronchialschlei mbaat 
in  einem  andern  der  von  Lthm^futt-Mofhl  mitgeteiHen,  welche  ich   vorhin 
bereits  aufführte,  kiisige  Infiltration  der  Wand.  Den  Nachweis  des  Epithel- 
verlustos  an  Stellen  der  Schleimhaut,  welchen  (lerinnsel  auflagen*  lieferte 
Kntsrhfj;  anderemale  wurde  derselbe  jedoch  vermillt.  Auch  die    GerinDsel 
selbst  wurden  in  der  Leiche   nicht   immer    gefunden.    Wo  sie   vorhanden 
waren,  adhärierten  sie  teils  der  Schleimhautoberfläche,  teils  lagen  sie  frei '~ 
Lumen  der  Jironrhien:  letzteres  hebt  z.  11.  Kl^hs  hervor.  In  manchen  Fäll 
erstreckt  sii  h  ihre  Büdun'^f  difi^us  über  die  frauze  Lunge,  was  namentlich 
der  akuten  Form  der  Erkrankung  beobachtet  wird,  bei  welcher  das  ga 
Bronchiensystem  bis  in  seine  feinsten  Verzweigungen  von  ihnen  erfüllt  s 
kann.   Dieser  diffusen  Form  '^X^Wi  IVterrntT  als  häufigere  die  zirku 
Skripte  gegeriiiber,  die  besonders  den  chronischen  Ffillen  eigen  ist;  h 
befällt  der  Prozer»  meist  nur  einen  Ahsrhnilt  der  Luftröhrenverzweigungi 
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Eingehendere  mikroskopisch  -  anatomisehe  Untersnchnngen  der 
Loogiei  sind,  wie  es  scheint,  erst  viermal:  von  E,  KlehSy  Graftäy^  Schlitten^ 
Amn  und  Hochhaus  vorgenomnien  worden.  Das  Ergebnis  der  beiden  erst  er  en 
läfit  keine  besonderen  Bchlüsse  zn,  da  in  dem  Falle  von  Klebs  ^^)  nicht  sicher 
fest^^egtellt  ist,  ob  fibrinöse  oder  schleimige  Gerinnselbildung  vorlag,  bei  Schlitfen- 
hdm^*)  Patienten  aber  drei  Tage  vor  dem  Tode  der  charakteristische  Aus- 
t  vQrf  aofgehört  hatte   und   bei    der  Sektion    in  den  Bronchien   keine  Ausgüsse 

mehr  gefunden  wurden.  Klebs'  Meinung,  daß  die  Ausschwitzung  gerinnbarer 
Ljmpbe  bei  der  fibrinösen  Bronchitis  in  den  Lungenalveolen  stattfinde,  die 
Abscheidong  des  Faserstoffes  aber  wegen  der  an  ersterem  Orte  statthabenden 
gerinnungshemmenden  Wirkung  der  Alveolarepithelien  erst  in  den  kleinen 
Bronchien  beginne,  ist  aus  mehr  als  einem  Grunde  zu  beanstanden. 

In  den  Fällen  von  Grandy  und  Hochhaus  hatten  die  betreffenden  Patienten 
za  Lebzeiten  erwiesenermaßen  schleimige  Gerinnsel  ausgeworfen.  Grandy 
konnte  sich  deutlich  davon  überzeugen,  wie  das  Sekret  von  den  Schleimdrüsen 
in  die  Ausffihmngsgänge  und  von  da  in  die  Bronchien,  d.  h.  in  die  Bronchial- 
gerinnsel überging.  Die  Drüsen  selbst  waren  sehr  vergrößert;  in  dem  sowohl 
sie  wie  die  Bronchien  umgebenden  Bindegewebe  bestand  Leukozyteuinfiltratiou. 
In  dem  Hochhaus^i^hen  Falle  nahm  die  Gerinnselbildung  ihren  Anfang  in  den^ 
feineren  Bronchien.  Nur  der  Epithelbesatz  der  etwas  größeren  Bronchiolen  zeigte 
stellenweise  kleine  Lücken.  Außerdem  fand  sich  gleichfalls  Leukozytenanhäufung 
in  der  Wand.  Das  Lungengewebe  selbst  war  in  dem  befallenen  Oberlappen 
ausg'edehnt  schwielig  (anthrakotisch)  verdichtet,  so  daß  von  einer  Beteiligung 
^6r  Alveolen  an  der  Gerinnselbildung  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Es  ist  sehr  wohl  möglich,  daß  in  manchen  Fällen  von  echter  fibri- 
nöser Bronchitis  die  Ausschwitzung  hauptsächlich  oder  ausschließlich  in 
^®D  Bronchiolen  stattfindet,  und  daß  von  hier  aus  die  Lymphe  in  die 
größeren  Bronchialäste  nachsickert,  um  unter  weiterer  Faserstoffabschei- 
^^^?  die  Gerinnsel  durch  Apposition  von  außen  zu  verdicken.  Auf  das 
^erhalten  des  Epithelbelages  der  feineren  Bronchien  sollte  bei  allen  ana- 
tomischen Untersuchungen  besonders  geachtet  werden. 

"Was  die  Besehaffenheit  der  Gerinnsel  betrifft,  so  stellen  sich  die- 

selbeu  im  Auswurf  meist  in  Gestalt  zusammengeknäuelter  Massen   dar, 

^®  *iian  erst  in  Wasser  aufrollen  muß,  um  ihre    baumförmigen  Verzwei- 

p^^&en  zu  erkennen.  Diese  Massen  schwimmen  entweder  in  einem  einfach 

^j^^^halischen  oder  in  einem   mehr  oder  weniger   blutigen  Sputum ;   sie 

selbst  haben  eine  milchweiße  Farbe  oder  sind  leicht  rosaroth,   zuweilen 

^^9*^    dunkel  hämorrhagisch  gefärbt.   Mitunter  auch  zeigt   das  im  übrigen 

^^^^Uche  Gerinnsel  nur  an  seiner  Oberfläche  eine  blutige  Streifung.  Sehr 

^^'Sehieden  ist  die  Länge  und  Dicke,    indem   diese  von    einem   Durch- 

anf^^^   von    wenigen  Millimetern    bis  zu   15  cni  schwanken,    jene   sich 

^    lO — 15,  ja  selbst  noch  mehr  Zentimeter  belaufen  kann.   Biemier  hat 

~^^tif   aufmerksam    gemacht,   daß    man    aus   der  Art   der  Verzweigung 

™te^  Umständen   schließen    könne,    ob    ein   Gerinnsel    den    oberen  oder 

•^^^x^en  Lungenpartien   entstammt;    die   Bronchien    des  Überlappens  ver- 

v^Sen  sich   nämlich    schneller    und    sind    deshalb   auch  in    engeren  Ab- 

^^^en  mit  verhältnismäßig  dicken  Nebenästen  besetzt,  welche  ohne  gehörige 

C;'^^tufung   alsbald   in  die  Endreiserchen    tibergehen.    Erstreckt   sich  die 

^^^xmselbildung  bis   in    die    allerfeinsten  Bronchien,    so  nimmt   man  an 

^^^  Enden  zuweilen  kleine  kolbige  Anschwellungen,  die  Abgüsse   der  In- 

^^^dibula,   wahr.    In   anderen  Fällen  laufen   diese  Enden   spitz   aus  oder 
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weisen  selbst  korkzieherartige  Drehang,  ganz  nach  Art  der  Curschnmnnsvhen 
Spiralen  aul  Im  übrigen  ist  die  Oberfläche  auch  der  gröl'ieren  Aste 
keineswegs  immer  glatt,  sondern  zeigt  da  ond  dort  knotige  Ansehwel- 
langen,  welche  nach  Biermer  auf  angleichmäßige  Znsammenziehimg  der 
Gerinnsel  zurückzuführen  sind,  die  ihrerseits  teilweise  eine  Folge  ein- 
geschlossener Luftblasen,  teilweise  durch  ungleiche  Adhärenz  der  Hassen 
an  den  Bronchialwänden  bedingt  ist.  Vielfach  sind  die  Gerinnsel  hohl,  u.  zw. 
gilt  dies  namentlich  von  den  mittelstarken  Abschnitten  dei^elben,  während 
die  Enden  ^  sowohl  das  dicke  obere  wie  die  peripheren  Ausbreitungen, 
solide  sind.  Durch  denEinÜul>  von  Luftblasen  haben  die  hohlen  Abschnitte 
oft  ein  perlschnurartiges  Aussehen.  Auf  dem  Durchschnitt  bemerkt  man 
eine  nicht  ganz  regelraäiiige  lamellöse  Struktur,  zum  Teil  mit  luft- 
haltigen Lücken  zwischen  den  einzelnen  Schichten .  eine  Anordnung .  die 
offenbar  dadurch  verursacht  ist,  dali  die  Absonderung  der  Gerinnsel- 
substanz in  Schüben  vor  sich  geht. 

Das  mikroskopische  Verhalten  ist  verschieden,  je  nachdem  die 
Bildungen  aus  Faserstoff  oder  Schleim  bestehen.  Im  ersteren  Falle 
zeigen  sich  feine  fibrillöre,  wellenförmig  verlaufende  oder  auch  netzföimig 
miteinander  verbundene  Fasern,  welche  in  einer  hyalinen  Grundsubsianz 
eingelagert  sind;  daneben  erblickt  man  auch  hier  und  da  FibrinschoUen. 
Die  Fasern  schlici'»en  zellige  Elemente,  teils  farblose  Blutkörperchen  — 
sowohl  gewoliiilichc  polynukfe^re  als  auch  eosinophile  —  teils  Fett- 
trfjpfrbdu  und  vereinzelte  Zyünderepithelien ,  endlich  gequollene  Alveolar- 
i'pittirlirn  ein,  MustzcUen .  wenngleich  nur  in  spärlicher  Menge,  konsta- 
tierte .1^/.  Srhmiiif.  In  einzelnen  Fallen  haften  die  Fkonchialepithelien 
der  (ll)erfklche  in  besonders  reichlicher  Menge  an,  woraus  auf  eine 
reirhlirhere  Absi-huppuug  derselben  von  der  Bronchialwand  zu  schliefen 
ist.  licsteht  die  (Trundsubstauz  vorwiegend  aus  Sc^hleim,  so  ist  die  grobe 
konzentrische  Schichtung  ebenfalls  vorhanden.  Die  stark  Uchtbrechenden 
Lamellen  sind  durch  Querbalken  miteinander  verbunden  und  zeigen  eine 
leim-  Grauuliening  ihrer  Substanz.  Nach  der  Härtung  in  Alkohol  und  der 
ISelKUidlung  mit  Pikrokarmin  beobachtete  Chnrnpionnirtt  ,  dal>  der  Farb- 
st(jif  mit  verschiedener  Begierde,  stellenweise  gar  nicht  angenommen 
wurde,  und  erinnerten  die  stärker  tingierten  Partien  duirh  ihre  teils  band-, 
teils  schlauch-    uud    handschuhfingerartige  Anordnung   an   Drüsenabgüsse^ 

Fm  m  i^ntsi'hiHiieu,  ob  die  Gerinnsel  in  einem  gegebenen  Falle  aus  Fibrin 
ndor  Sriili' hu  hvstrlhuu  kmni  mau  ^Wh  von^ehiedener  rhemischer  Reaktionen 
In'ilii'iu*!!-  Ziih;n'li>t  *[Ut'lk*ii  jeiio  in  Essiir>diire  auf,  wogegen  Schleim  deren  Eln- 
wirkuu^r  wiiliTsh'ht  uiul  mikroskHpijirb  hetrn»*htet  oine  feiostreifige  Bejüchaffeubeit 
,'miM'nnnt.  Krnirr  wi^nlon  dio  Fibrinir*Tinnsel  durch  Pepsinsah^are  lisi  Brnt- 
tonifirrntui'  in  rel^Hx  kurzer  Zeit  nufgelvV^t.  währcüil  die  Schleimgerionsel  erst 
nnvh  lilu^nror  Zeit  /orfallen,  ohne  eine  eiireulliche  L^^^ons-  zu  erfahren 
i  M.  tltr:nif^^^').  AuffMlleiKiervveise  ist  bisher  von  den  ehemiseheu  Reaktionen 
lU's  SrhliMni>  ilrr  Narlnvei>  der  AU?ip»ltung  einer  reduiierendeu  Substanz  (Glo- 
kosnuiiu)  dun'li  Kotlieu  mit  verdünnten  Mineralsiiuren  nicht  berticksichti|rt 
wunlcn.  Hei  Auwetuhui^  iler  I^Vi'r/frf sehen  Fibriufärhuujj  nehmen  *lie  in  Alkohol 
treJirlrteleu  invd  \x\  inikro>kopi>ebe  Sehnitte  zerleirten  .Si*h!eim^^riunsel  gnr  keine 
inlrr  nur  eine  <elt\v:u'bM:iue  Farbnuir  au.  Fibrintrrriunsel  dagt^^n  xeig-en  bei 
irleiL'her  Hohautlluni:  div  WkAuutr  iuteusivc  tibnllSr»;  Blauflirbunir. 

Vereinzelle  FibrinftiJeu  oder  spilrliehe  Häufchen  solcher  fanden 
Bt'jüthorner'Xfrhfn  sowie   H**i'hUw<  in   den  Sehleimgerinnseln  ihrer  Fälle. 
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Dieser  Befund,  welcher  auf  das  Vorkommen  von  Mischformen  hinweist, 
ist  nicht  befremdlich;  er  erintiert  an  die  Beobachtung  A.  Svhtihith**') 
(Kapitel  III,  pag.  91),  daß  auch  in  Sputis  von  Asthmatikern  neben 
Ctinaehmaiftmi^hen  Schleimspiralen  gelegentlich  Fibrinngerinnsel  ange- 
troffen werden.  Ich  habe  dies  damit  zu  erklären  versucht,  daü  ver- 
mutlich die  beim  Asthma  statthabende  Epithelabschilferung  an  einzelnen 
Stellen  vorübergehende  Entblöliung  der  Schleimhaut  von  ihrem  Deck- 
epithel zur  Folge  hat.  Ahnliche  kleine  Defekte  mögen  wohl  auch  in  den 
in  Rede  stehenden  Fällen  von  Bronchitis  membranacea  vorliegen  und  Ur- 
sache der  Lymphabsonderung  sein.  Im  tibrigen  enthalten  die  Schleimgerinnsel 
ganz  ähnlich  dt^nen  bei  Enteritis  membranacea  vermutlich  immer  noch 
geringe  Mengen  anderer  Eiweiüsubstanzen  (Nukleoalbumin.  Globulin),  welche 
aus  dem  Zerfall  der  in  ihre  Bildung  mit  eingegangenen  zelligen  Elemente 
herrühren.  Auf  deren  Anwesenheit  dürfte  auch  die  eigentümliche  von  der 
des  gewöhnlichen  Schleims  abweichende  Konsistenz  beruhen. 

Endlich  sei  noch  einiger  gelegentlicher  Befumie  in  den  Gerinnsehi,  wie  des 
Vorkommens  von  Ch arcot-Let/ d c n s c h e n  K  r i s t a  1 1  e n  f Friedreivh * ^),  Zenkvr*^), 
Prümb€rijet\  J ^^h mann- Model  j  Koch  ^  SoktflotrükOf  sowie  von  Cnrsehmammch^n 
Rpiralen  {EschtTtrh^  Vierotdt ,  Sokohtrski  n.  a.)  gedacht.  PoHndi  belmuptet 
auf  Grund  setner  kaf^uistisrhen  Studien,  drii'  diese  beiden  Ikstandteile  snwic 
rm  ituffaUendcr  Heiehtuni  an  Zoll*'n,  be>onders  oosinoplnlen ,  baiiptsärlriicli 
den  Schleimgerinnscln  zukrlmen»  während  bei  den  Filiringerinnscin  das  umge- 
kehrte Verhalten  (zellarme  Heschaffenheit,  Fehlen  von  Kristallen  und  Spiralen), 
beobaehtot  wtircje*  Doch  fiind,  wie  der  Fall  echter  fibrinöser  Bronchitis  von 
StmtisH'*^)  beweist,  aueh  gegenteiliiro  Befunde  verzeichnet.  —  //.  Srhuiidf  ^'^) 
konstatierte  mikroskopisch  in  den  fibrinösen  Itroncbialaus^cü&sen  seiner  Patientin 
cif^entümlieheschlanebartii^edebilileniit  puraUelwainlijt;;-en  Be^ren/;nn^>linien,  welche 
teils  Zellen,  teils  Scbiehtkörper  nach  Art  der  in  der  Prostata  vorkomnu^nden  Corpora 
araylacea  eingeschlossen  enthielten ;  letztere  fanden  sich  in  reichUeher  Weise 
aneb  in  freiem  Zustande.  Sowohl  ilie  Sehläuetn^  als  die  Sehirlitkörper  wnrden 
nanuvntlich  an  soleben  Stellen  der  feinen  Auslflufer  der  Gerinnsel  aniretroffen, 
wo  dieselben  schon  niakroskopiseb  blntii^e  Beimeno^nn^en  aufwiesen.  Sie  ver 
wandelten  sich  unter  Äther- ,  Chloroform-  und  Sebwefclkohlenstoffeinwirkun^ 
in  myelinartige  Tropfen  und  bestanden  vielleicht  zum  Teil  aus  Leeitbiii»  wes- 
w  ogen  R.  Srhmidi  sie  als  ^L  ez 1 1  b  i  ii  o  i  <I se b  1  ä  u e b  e*"',  beziehungsweise  ^^C o r- 
pora  lecithiuoidea"  bezeichnet*  Ein  ^^leieber  Befund  ist  Insber  von  anderer 
Beite  nicht   erhoiMn. 


Symptome  und  Verlauf. 

aj  Akute  Form.  Sie  zeichnet  sich  in  der  Rej^el  durch  besondere  Schwere 
aas.  Schon  der  Umstand,  daii  die  Affektion  hier  in  der  Mehrzahl  der  FilHe 
mit  Fieber  verliUift  und  alshald  /ii  lebhafter  Dyspnoe  führt,  verleiht  ihr 
das  Gepräge  eines  ernsthatten  Leidens.  Nicht  selten  eröffnet  ein  Schüttel- 
frost die  Reihe  der  Krankheitsersrheinünii;eii ,  welchem  schneller  Aufstierr 
der  Temperatur  bis  anf  4u^^  Celsiiis  und  darüber,  lebhafter  Husten  und 
ein  qualvolles  Gefühl  von  lieengun^  der  Atmiinfr  sich  anscbliei^en.  Die 
Dyspnoe  kann  sich  bis  zu  suffokatori sehen  Antiillen  steigern  und  ist  mit 
Cvanose  verbunden.  Dabei  ist  der  Husten  zuu.^lchst  trocken  imd  raub,  aber 
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da  der  Kehlkopf  gewöhnlich  unbeteiligt  ist,  nicht  von  der  heiseren  Be- 
schaffenheit wie  beim  Larynxkrupp.  Erst  wenn  nach  Ablauf  einer  verschieden 
langen  Zeit,  meist  mehrerer  Tage,  der  Gerinnselauswurf  beginnt,  pflegt  mit 
der  fortschreitenden  Entleerung  der  verstopfenden  Massen  die  Atmung 
etwas  freier  zu  werden  und  nach  erneuter  Bildung  jener  wieder  in  anfalls- 
weise Dyspnoe  überzugehen.  Hämoptoe  kann  der  Expektoration  vorauf- 
gehen oder  sie  begleiten  und,  obwohl  sie  gewöhnlich  unbedeutend  ist,  in 
einzelnen  Fällen  doch  sich  zu  erheblichem  Grade  steigern.  Schmerzen  auf 
der  Brust  fehlen  zwar  oftmals  gänzlich,  machen  sich  aber  zuweilen  in  Form 
eines  sehr  unangenehmen  Gefühls  von  Druck  und  Wundsein  hinter  dem 
Brustbein  oder  an  anderen  Stellen  des  Thorax  bemerkbar.  Diese  Schwere 
der  Erscheinungen  erklärt  sich  bei  der  akuten  Form  der  Erkrankung 
aus  dem  Umstand,  daß  hier,  wie  angeführt,  der  Prozeß  in  diffuser  Weise 
über  große  Abschnitte  beider  Lungen  ausgebreitet  ist.  Dabei  ist  unter 
Umständen  die  Verlegung  der  feineren  und  mittleren  Bronchien  eine  so 
vollständige,  daß  Hustenstöße  die  Gerinnsel  schwer  oder  gar  nicht  nach 
außen  zu  befördern  imstande  sind  und  der  Kranke  Gefahr  läuft,  in  ganz  akuter 
Weise  an  Erstickung  zugrunde  zu  gehen.  Mehrfach  sind  Fälle  beobachtet  worden, 
in  denen  während  des  Lebens  der  charakteristische  Auswurf  gänzlich  vermißt 
und  erst  bei  der  Sektion  die  wahre  Ursache  des  Leidens  erkannt  wurde. 
Doch  kommen  auch  Abweichungen  von  diesem  schweren  Verlauf  vor; 
ich  erinnere  an  die  schon  angeführte  Eisenlohrsche  Beobachtung ,  bei  der 
trotz  reichlicher  Gerinnselexpektoration  der  Kranke  weder  Zeichen  subjek- 
tiver noch  objektiver  Atemnot  darbot.  Was  das  speziellere  Verhalten  der 
Temperaturkurven  bei  der  akuten  Bronchitis  membranacea  betrifft,  so 
können  Steigerungen  bis  zu  40®  Celsius  sich  ereignen  und  auch  der  Schüttel- 
frost kann  sich  im  weiteren  Verlaufe  ein-  oder  mehreremale  wiederholen. 
In  dem  einen  der  SokolowsHschen  Fälle  traten  die  Fröste  sogar  fast  drei 
Wochen  hindurch  täglich  auf  und  waren  von  lebhaften  Schweißausbrüchen 
und  Sinken  der  Herztätigkeit  gefolgt.  Im  übrigen  handelt  es  sich  um  ein 
remittierendes  oder  intermittierendes  Fieber,  bei  welchem  zuweilen  die 
Abfälle  der  Temperatur  deutlich  mit  der  reichlicheren  Expektoration  von 
Abgüssen  und  dem  Freiwerden  der  Atmung  zusammenfallen. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  bezüglich 
der  Perkussion  fast  durchweg  ein  negatives  Resultat.  Nur  vereinzelt 
findet  sich  die  Angabe,  daß  Erscheinungen  von  Lungenblähung  sich 
bemerkbar  machten.  Um  so  auffälliger  erscheint  das  Verhalten  der  Aus- 
kultation, indem  proportional  dem  Grade  der  Bronchienverlegung  das 
Atmungsgeräusch  abgeschwächt,  bisweilen  gänzlich  aufgehoben  ist  und 
daneben  höchstens  mehr  oder  weniger  feinblasige  Rasselgeräusche  oder 
Rhonchi  gehört  werden. 

Die  Dauer  der  akuten  Erkrankung,  welche,  wie  es  scheint,  öfter 
primär  unter  dem  Bilde  der  essentiellen  oder  idiopathischen  Bronchitis 
als  sekundär,  d.h.  im  Anschluß  an  andere  Krankheiten  auftritt,  beläuft 
sich  auf  ein  bis  drei  Wochen. 

b)  Chronische  Form.  Häufiger,  wenngleich  im  ganzen  ebenfalls 
recht  selten,  ist  die  chronische  Form  der  Bronchitis  membranacea.  Von 
der  akuten  unterscheidet  sie  sich  nicht  bloß  durch  ihre  relative  Gutartig- 
keit ,  sondern  auch  durch  die  Verschiedenheit  der  klinischen  Symptome. 

In  der  bei  weitem  größeren  Zahl  der  Fälle  entwickelt  sie  sich  all- 
mählich, entweder  nachdem  ein  scheinbar  gewöhnlicher  akuter  Luftröhren- 
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katarrh  voraufgegangen  ist  oder  auf  Grundlage  schon  seit  Monaten  oder 
selbst  seit  Jahren  bestehender  chronischer  Bronchitis ;  doch  ist  in  seltenen 
Fällen  auch  ein  akuter  Beginn  beobachtet  worden.  Mit  der  zunehmenden 
Gerinnselbildong  pflegen  die  Patienten  wie  bei  der  akuten  Form  von 
Anfällen  stärkeren  Hustens  und  erheblicherer  Atemnot  heimgesucht  zu 
werden,  welche  indes  durchschnittlich  nicht  so  hohe  Grade,  insbesondere 
nicht  jenen  ^asthmaartigen"  Charakter  wie  bei  jener  annehmen.  Sie 
dauern  so  lange,  bis  unter  Expektoration  von  Abgüssen  die  Bronchien 
wieder  frei  geworden  sind.  Dabei  können  auch  hier  wieder  begleitende 
Hämoptysen  sich  bemerkbar  machen,  welche  meist  schon  in  den  Anfangs- 
stadien der  Dyspnoe  erfolgen  und  nicht,  wie  ich  bereits  bemerkte,  in 
jedem  Falle  einfach  auf  komplizierende  Lungentuberkulose  bezogen  werden 
dürfen.  Vielmehr  sind  die  Mehrzahl  dieser  Blutungen  nach  Biemtvrs  Auf- 
fassung, welcher  wir  uns  vollkommen  anschließen,  als  die  Folge  der  be- 
ginnenden und  fortschreitenden  Ablösung  der  Gerinnsel  von  der  Bronchial- 
schleimhaut und  eines  dadurch  bewirkten  oberflächlichen  Substanzverlustes 
derselben  anzusehen.  Daß  sie  andererseits  zur  Steigerung  der  bereits  be- 
stehenden Dyspnoe  beitragen  können,  muil  zugegeben  werden.  Sie  können 
auch  in  seltenen  Fällen,  wie  dies  Sokohwd^i  bei  einem  seiner  Kranken 
beobachtete,  einen  solchen  Umfang  erreichen  und  so  hf\ufig  wiederkehren, 
daii  die  damit  verbundene  Erschöpfung  und  Anämie  den  tödlichen  Aus- 
gang des  Leidens  zur  Folge  hat.  Was  die  Ursaclien  der  an  falls  weisen 
iDyspnoe  anfangt,  so  beruht  letztere  bei  dieser  Form  der  Erkrankung 
nicht  allein  oder  jedenfalls  nicht  immer  auf  der  IJnwegsamkeit  der  Bronchien  ; 
denn  der  Prozeli  befallt  hier  in  der  Kegel  (cl  oben)  nur  einzelne  Abschnitte, 
nicht  wie  in  den  akuten  Fällen  den  gröiiten  Teil  beider  Langen  >iugleich. 
Wahrscheinlich  sind  an  der  gesteigerten  Atemnot  mehrere  Umstände  be- 
teiligt, die  sich  in  ihrer  Wirkung  vereinigen:  neben  der  Obstruktion  zahl* 
reicher  Luft  roh  renäste  vor  allem  der  schon  vorher  vorhandene  Bronchial- 
katarrh, femer  vielleicht  eine  wahrend  der  Anfälle  sich  entwickelnde  kon- 
gestive Hyperämie  zu  den  Lungen,  l^al'*  auch  die  sich  lösenden  Gerinnsel, 
wenn  sie  in  Fonn  zusammengeknSuelter  Massen  in  die  oberen  Luftwege, 
namentlich  in  die  Trachea  und  den  Larynx  gelangen,  das  Atmungshindernis 
zu  steigern  vermögen,  leuchtet  ein.  Sind  die  Gerinnsel  kleiner  oder  die 
Stätte  ihrer  Bildung  eine  sehr  umschriebene,  so  kann  selbst  jode  An- 
deutung von  Dyspnoe  fehlen,  wie  andererseits  auch  zuweilen  die 
Herausbeförderung  selbst  ohne  irgendwelche  Anstrengung  der  Patienten 
durch  bloßes  Räuspern  erfolgt. 

Sehr  verschieden  ist  die  Zahl  und  Dauer  der  Anfälle,  welche 
bald  eine  Zeitlang  hindurch  tilglich  auftreten,  bald  nach  vorübergehendem, 
auf  einen  oder  wenige  Tage  beschränkten  Krscheinen,  wochen-  und 
monate-  oder  selbst  jahrelange  Pausen  machen.  Eine  Art  typischer 
Periodizität  des  Gerinnselauswurfes  zeigte  sich  in  einem  von  Sf/uHiiier^^) 
berichteten  Falle,  insofern  hier  die  Anfälle  alle  4  Wochen  an  Stelle  der 
zessierenden  Menses  auftraten  und  Im  W'iedererscheinen  dieser  ausblieben. 

Die  chronische  Fonn  der  Erkrankung  bekundet  auch  dadurch  ein 
besonderes  Verhalten,  daU  sie  meist  ohne  Fieber  verläuft,  voraus- 
gesetzt, dalS  nicht  komplizierende  Lungentuberkulose  vorliegt  oder  die 
einzelnen  Anfälle  sich  nicht  zu  besonderer  Heftigkeit  steigern.  Da,  wo 
Temperaturerhöhung  vorhanden  ist,  zeichnet  sie  sich  durchscbnittlicb  durch 
verhältnismäßig  geringe  Grade  aus.  Was  die  physikalischen  Symptome 
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bt'thlSl,  SO  ftilt  im  aUgememen  dais  bei  den  akaten  Fällea  Gesagte,  nur 
dill  die  be^teh^iidt  Aha^vieknng  des  Atemgeraustbes^  entsprechend  der 
meist  s^f'br  viel  gtvingtreii  Ansdehnimg  des  Prozesses  äch  auf  einzehie 
rartien  d^  HKiraxoberfUche  besclulUikt  Man  kann  ans  der  Abschwftphimg 
eiier^ics  und  seiner  Wiederkehr  nach  dem  Aushusten  der  Mem- 
«tttei^fseits  anter  Umstanden  den  Ort  der  Bildung  derselben 
Folgemng  gewinnt  an  Sicherheit,  wenn  an  der  nlm- 
Bdmi  Stolle  ngleieli  krepitierende  Rasselgeräusche  oder  andere 
durvh  eine  besündei^e  Besrhaffenbeit  aiisgezeichnete  akustische  Phinomene 
wahfgeMMaflMm  werdes.  Unter  let2teren  hat  man  namentlich  bitMidiiale 
Reibraf!Sgeefiiisc^  oder  ÜapfM&nde  Venttlgerausche.  die  anscheinend  darch 
te  Bewtgikiwertea  4er  Geiiusd  eaengt  werden,  aofgetehrt.  In  dem 
eiMtt  der  LAmmmm-ihddsAtm  FUe  wvrde,  wie  scb«Ni  einmal  b^neifcl, 
da$  Ger4«sch  «ücrkilb  der  Ekvikola  sse^r  in  G«sialt  eiaes  Kntzens 
gefühlt.  IV$tekt  Mkcs  ^esea  Srmptnmen  noch  Terminderte  Atnrai^gsex- 
kursMi  an  tmsfnA/mäer  Stette  de^  Thorai^  so  ist  damit  die  Summe  der 
wiNii^eistess  für  die  Kämmet  in  Betradit  kouendeft  |i(fsä:ilischen  Zeichen 
afe  efscWpIt  MWiffce«^  Deui  die  Perkussion  e^ßü  anb  hier  in  der 
MilffuM  alir  FHe^  am^r&x  niitlt  besondere   Koapikä'  ortiegen. 

wie  bei  der  akutes  Form  esn  dnrcliaas  ncgatific&  ^^^..jaiä.  Nur 
bet  \lmgfjr  Zeit  aadaaendesi  \et3ehb16  der  Bnacsm  m  den  zu- 
i  RmemAimberiit  skh  atekktaSKbe  Zactlidp  oder  iiWb^  paoa* 
VefdkbinssiMrde  ewiokketn.  wird  gekgesfttdk  mmbI  AIh 
grbwi'bf  des  BetkKsioKsrUk?  beohadüec  Weder  das  Tcridlea  der 
Stimme,  wocb  ifie  SptegeUnier^icbuns  des  Eeklkopfes  oder  der 
Trachea  mj!t  eine  Ahw^ricbwi^  ivn  der  N\>rm ;  aMn  bei  des  Piäenten 

4»  Liftw«^  wi  ROfe  der  erwOMew  1 1 

Ke  Xew^^  der  beransbefC^rderiea  Gerinnsel  isi 
:»ted  wie  ^  ZaM  d«r  mimfi»  in  kv^er  Artfiifcnderfilgf  : 
d?cs|iMiff2^«^m  Aw^le.  Es  bwftew  llmmr^  Zeit  biniaifb  jedn  Tag  tn 
AMi6<s!^  ex|«ktonen  «ei 

Vjigfcib  imkct  sieb  die  wieder 


pAtimim  f^e<tmiia^  oer  Ses^ftnii^ea.   wvkke  mit 
^  rcuwnkii^  Em|oiiniimLiii  «n 

i^^  ^^^msMSmiKW^  der  nfjtig'iiaäfiew  Massen 

W«f  :  wf  eiMoa  Sibihc£^  : 
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ErkTatikungsformen  in  Betracht,  so  drängt  sich  die  Vermutung  auf,  daU 
beide  nicht  hloi»  in  ätiologischer,  sondern  auch  in  anatoraischer  Beziehung 
verschiedene  Prozesse  darstellen.  Diese  Ansicht  haben  auch  schon  eine 
Anzahl  Forscher  wie  nanientlich  Sokolowskl  (s.  oben)  und  Posseli  mit 
Nachdruck  vertreten,  FosseU  glaubt  sogar,  dal]  die  Differenzen  sich  auf 
die  Natur  des  charakteristischen  Krankheitsproduktes,  den  gerinnseU 
förmigen  Auswurf,  erstrecken.  Bei  der  mit  schweren,  an  die  des  Bronchial- 
£isthmas  erinnernden  Atem notsanf alle  einhergehenden  akuten  Form  sollen 
die  Bronchialausgüsse  vorwiegend  aus  Schleim,  bei  der  chronischen,  deren 
einzelne  Attacken  sich  durchschnittlich  erheblich  milder  gestalten,  aus  Fi- 
brin bestehen.  Sollten  weitere  Erfahrungen  diese  Behauptung  als  richtig 
erweisen,  so  würde  die  im  Eingange  auch  von  mir  befürwortete  Schei- 
dung beider  in  zwei  ihrem  Wesen  nach  verschiedene  Krank- 
heiten sich  mit  zwingender  Notwendigkeit  ergeben.  Die  akute  Form 
würde  dann  in  der  Tat  dem  Asthma  an  die  Seite  zn  stellen  sein.  DaU 
gelegentlich  Fälle  vorkommen,  die  in  das  Schema  nicht  ganz  hineinpassen 
—  sogenannte  Misch-  oder  Übergangsformen  — ,  kann  kein  ausschlag- 
gebender Grund  gegen  die  Trennung  sein;  denn,  wie  Hochham  richtig 
bemerkt,  begegnet  man  Ausnahmen  bei  jedem  Versuch  einer  festen  Klassi- 
fizierung klinischer  Krankheitsbilder. 


Diagnose. 

Dieselbe  ist,  sobald  der  charakteristische  Auswurf  vorhanden  ist, 
leicht  zu  stellen ,  kann  aber  auf  erhebliche  Schwierigkeiten  stolien ,  wenn 
dieser  fehlt  Denn  die  am  Thorax  wahrnehmbaren  physikalischen  Symptome, 
insbesondere  die  Abschwäcliung  des  Atmungsgcniusches,  gestatten  kaum 
mehr  als  die  Annahme  einer  Jiehinderang  des  I.uft/utrittes  zu  den  Bron- 
chien, und  .selbst  wenn  jene  voUziihlig  ausgebildet  sind,  wird  man  über 
die  Ursache  dieser  und  der  durch  sie  bedingten  Atemnot  kaum  ins  klare 
kommen  können.  Es  kann  ebenso  gut  ein  Verschlull  durch  Fremdkörper 
wie  eine  Kompression  eines  grölieren  Luftröhrenastes  von  au(>en  oder  eine 
anderweitige  Wanderkrankuug  desselben  vorliegen.  Diphtherisdier  Krupp 
wird  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  bereits  durcü  den  Nachweis  einer  Nicht- 
beteiligung  der  Trachea  und  des  Larynx  ausgeschlossen  werden  können. 
Aul^erdeni  fällt  das  Ergebnis  der  bakteriologischen  Untersuchung  —  Fehlen 
von  Diphtheriebazillen  —  ins  Gewicht.  Für  die  Differentialdiagnose  mit 
Fremdkörpern  kommt  die  Anamnese  in  Betracht.  —  Expektorieren  die  Pa- 
tienten,  so  versäume  man  jedenfalls  nicht,  den  Auswurf  auf  einem  schwarzen 
Teller  auszubreiten  und,  wenn  irgend  welche  auf  Gerinnsel  verdächtige 
Bestandteile  in  ihm  vorhanden  sind,  diese  in  Wasser  zu  überti*agen ,  da 
die  zusammengeknäuelten  Massen  erst  beim  Suspendieren  in  der  Flüssig- 
keit durch  Aufrollen  ihren  eigenartigen  Bau  erkennen  lassen.  Zur  weiteren 
Sicherstellung  der  Diagnose  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Ge- 
rinnsel vorzunehmen-  Wandelt  es  sicli  nämlich  nur  um  kleinere  Bruch- 
stücke, an  denen  keine  deutlichen  \'erzweigun^^en  wahmehmbar  sind,  so 
ist  eine  Verwechslung  mit  .Membranen  von  Echinokokkusblasen  möglich. 
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Prognose. 


Die  Prognose  der  akuten  Farm  ist  als  eine  durchaus  ernsthafte 

aufzufassen,  da  in  nicht  weniger  als  in  der  Hälfte  der  Fälle  bei  Erwachsenen, 
in  drei  Viertel  bei  Kindern  der  letale  Ausgang  beobachtet  wurde.  Der  Tod 
kann  durch  Suffokation  z.  B,  infolge  der  Verstopfung  der  Glottis  durch 
Gerinnsel  ganz  plötzlich  statthaben,  oder  er  tritt  allmählich  unter  den 
Zeichen  zunehmender  Herzschwäche  durch  Erschöpfung  oder  nnter  dem 
Bilde  der  Kohlensäureintoxikation  ein,  wobei  die  Patienten  öfter  vorher 
in  einen  Zustand  von  Somnolenz  verfallen.  Werden  die  schweren  Anfälle 
überwunden  und  geht  die  Krankheit  nicht  in  die  chronische  Form  über, 
so  erfolgt  schlielMich  völlige  Heilung. 

Der  Ausspruch  Bescftorners ,  dal'i  die  Prognose  bei  der  chro- 
nischen membran  Ösen  Bronchitis  quoad  vi  tarn  beträchtlich  günstiger 
ist  als  bei  der  akuten,  quoad  valitudinem  completam  immerhin  auch  nur 
dubios  gestellt  werden  darf,  ist  als  berechtigt  anzuerkennen.  Die  Gesamt- 
dauer ist  unbestimmbar,  sie  kann  sich  auf  viele  Jahre  belaufen;  bei  dem 
Patienten  Kischs  betrug  sie  sogar  25  Jahre.  Ob  ein  Fall  von  chronischer 
membranöser  Bronchitis  als  völlig  geheilt  zu  betrachten  sei,  ist  schwer  zu 
beurteilen,  da  man  selbst  nach  jahrelangem  Intervall  Rezidive  beobachtet 
hat  Ebenso  ist  die  \ielfach  ventilierte  Frage,  ob  das  Leiden  zur  Entwicklung 
sekundärer  Lungentuberkulose  disponiert,  noch  als  offene  anzusehen. 


Behandlung. 

i 

Ganz  ebenso  wie  beim  Asthma  hat  man  von  jeher  als  hauptsächlichste 
Aufgabe  der  Behandlung  der  membranösen  Bronchitis  zwei  Dinge  ange- 
sehen: erstens  die  wenn  möglich  sofortige  Entfernung  der  in  den  Luft- 
wegen befindlichen  Gerinnsel,  zweitens  die  Verhinderung  ihrer  erneuten 
Bildung.  Der  letzteren  Forderung  sind  wir  leider  in  Anbetracht  der  auller- 
ordentlichen  Neigung  der  Krankheit  zu  Rückfällen  einerseits  sowie  ihrer 
unklaren  Entstehungsweise  andererseits  bisher  aut^erstande  zu  genügen. 
Alles,  was  wir  zu  tun  verraügen,  beschninkt  sich  darauf^  dal^  wir  die  Kranken 
solchen  Schädlichkeiten,  die  erfahrungsgemäij  begünstigend  auf  die  Wieder- 
kehr der  Anfälle  einwirken,  zu  entziehen  suchen.  Dazu  gehört  vor  allem 
die  Vermeidung  von  Erkältung,  ferner  die  Bekämpfung  vorhandener 
Bronchialkatarrhe .  welche  manchmal  auch  in  den  freien  Intervallen  mit 
Hartnäckigkeit  fortbestehen.  Kranke,  deren  Mittel  es  erlauben,  einen  Orts- 
wechsel vorzunehmen,  sollen  im  Falle  häufiger  Rezidive  des  Leidens  meistens 
für  die  Wintermonate  ein  mildes  südliches  Klima  aufsuchen.  Für  den 
Sommer  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Soolbädem  und  im  Anschluß 
daran  eventueli  der  Aufenthalt  au  der  See. 

Zur  Entfernung  der  Gerinnsel  aus  den  Luftwegen  hat  man  die 
Anwendung  von  Brechmitteln  angeraten.  Sie  dürfen  jedoch  nur  für  solche 
Fälle  zur  Verwendöug  gelangen,  in  denen  die  Erschöpfung  der  Kranken 
durch  die  bestehende  Atmungsanstrengung  nicht  zu  weit  vorgeschritten  und 
der  Puls  noch  von  leidlicher  Beschaffenheit  ist  L'irfpl  empfiehlt  besonders  die 
Anwendung  des  Apomorphinum  hydrochloricum  in  subkutaner  Injek- 
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tion,  welches  prompt  wirkt  und  auch  keine  sonstigen  unangenehmen  Neben- 
Wirkungen  äuliert.  LMM  sich  annehmen,  dal»  die  Membranen  bereits  gelockert 
gind,  so  dürften  zunächst  Inhalationen  zu  versuchen  sein,  sei  es  von  ein- 
fachen warmen  Wasserdämpfen,  sei  es  von  solchen  medikamentöser  Flüssig- 
keiten, von  denen  eventuell  eine  direkt  lösende  Wirkung  auf  die  Membranen 
zu  erwarten  ist  Dahin  gehören  vor  allem  die  Alkalien,  ferner  das  von 
Kiirhmnff'htt'r  seinerzeit  zur  Lösung  diphtherischer  Pseudomembranen 
empfohlene  Aqua  calci s.  Man  verordne  Aqua  calcis  25,  Liq.  Natr.  caust  2, 
Aq.  dest.  2(XK  Auch  mit  Milchsäure  undPapayotin  sollen  günstige  Wir- 
kungen erzielt  worden  sein.  Ob  dieselben  aber  wirklich  Folge  einer  Lösung 
der  Oerjunsel  sind  oder  nicht  vielmehr  der  Hauptsache  nach  auf  der  mit  der 
Inhalation  verbundenen  stärkeren  In-  und  Exspiration  beruhen,  welche  eine 
weitere  Lockerung  der  Gerinnsel  zur  Folge  haben,  ist  eine  andere  Frage, 
Bernouilli j  welcher  der  letzteren  Auffassung  zuneigt,  plaidieit  daher  für 
einfache  ausgiebige  Inspirationen  in  reiner  Atmosphäre.  Andere  haben  vor- 
f^eschlagen,  diese  Wirkung  der  vertieften  Atmung  noch  durch  mechanische 
Kompression  des  Thorax  bei  der  Exspiration,  entweder  mittels  ein- 
fachen Händedruckes  oder  mittels  des  von  Bosabach  zur  Behandlung  des 
Emphysems  empfohlenen  Atmungsstuhles  oder  gar  durch  Ausatmung 
in  verdünnte  Luft  zu  unterstützen.  Endlich  ist  auch  für  die  Behandlung 
der  Bronchitis  membranacea  die  innerliche  Anwendung  des  Jodkali  in 
Betracht  zu  ziehen.  Gerade  hier,  wo  es  sich  um  ziemlich  innige  Haftung 
der  Gerinnsel  an  der  Bronchial  wand  handelt,  wird  man  noch  vielleicht  am 
ehesten  durch  dieses  die  Sekretion  der  Schleimhaut  anregende  Mittel  eine 
Lockerung  derselben  erzielen.  Die  von  Birrmer  seinerzeit  mit  besonderem 
Nachdruck  angeratene  Merkurialbehandlimg  beansprucht  heute  kaum  mehr 
als  ein  historisches  Interesse.  Dem  V-erfall  der  Kräfte  ist  bei  schweren  An- 
fällen durch  Anwendung  von  Wein  und  anderen  Reizmitteln  rechtzeitig 
vorzubeugen. 
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Man  bezeichnet  als  „Katarrh"  gemeinhin  diejenige  Erkrankimgsforni 
der  Sehleimhimte,  welche  sich  zunächst  in  einer  vermehrten  AbsoDdermig 
des  spezifischen  Sekretes,  i.e.  des  Schleimes  äuliert.  In  seiner  reinsten 
Form  stellt  derselbe  demnach  eine  Hypersekretion  dar,  welche  die  Folge 
einer  auf  verschiedensten  Ursachen  beruhenden  Reizung  der  Schleimhaut 
ist.  I>a  mit  ihr  auch  re;::elmiU'iig  gewisse  /Änderungen  in  der  GefaUfüliunt,^ 
der  absondernden  Membran  einliergehen ,  welche  sich  als  Rötung  und 
Srbwellung  kundtun,  so  ist  es  wohl  erlaubt,  den  Katarrh  als  leichtesten 
Urad  der  Schk^mbautentzündung  anzusehen.  Insbesondere  gilt  dies  von 
dem  Aniangsstadiunh  SpiUer  ändert  sich,  wie  bekannt,  das  Bild  dadurch, 
dali  sich  dem  Sekrete  fremde  Bestandteile,  speziell  Leukocyten,  in  zu- 
nebmonder  Zabl  beimengen  und  die  vordem  zäbschleimige  Absonderung 
(Kijinfliissiger  wird.  Das  erklärt  si<"b  aus  der  mit  der  Fortdauer  des  Reiz- 
zustandcs  eintretenden  OefiH'iwandveriluderuug  in  der  erkrankten  Schleim- 
hau f.  Trotzdem  infolgedessen  die  Absonderung  mehr  und  mehr  die  Be- 
scliaffi^tvlieit  eines  wirklichen  Eutzündungsprodukles  annimmt,  bringen  es 
doch  die  örtlichen  \'erh;lUnisse  des  I'rozesses  mit  sich,  dal>,  so  lange  die 
l*riisenzellen  der  Schleimhaut  nicht  allzu  sehr  geschädigt  sind,  das  Sekret 
immer  noch  reichlii'he  SchleimbeimeDgungen  entbält. 

Ebenso  wii-  hei  jedem  anderen  Organe  müssen  wir  bei  den  Luft- 
wegen den  akuteu  Katarrh  vom  chronisrhen  unterscheiden. 


L  TrarliPitis  und  Kroiieliitis  acuta. 
Ätiologie  und  Pathogenese. 

Srliou  ein  flu<"btiger  l'berblirk  über  die  Kntstehungsbedingungen 
des  i.cHleus  lelirt ,  dal'i  hinsichtlich  dieser  zwei  tiruppen  von  Fällen  zu 
initersi'lieiden  sin*!.  Hei  der  einen  bildet  der  Katarrh  als  solcher  das 
Wrscn  des  Kranklu'itsprozesses :  bei  dei'  zweiten  ist  derselbe  entweder 
iHir  eine  Teilerscheiunng  eines  andern,  sei  es  tiuf  den  Atmimgs;ippanit 
bescluünkten.  sei  i's  in  einem  der  übrij4en  Organe  ablaufenden  Krankheits- 
vorganges, oder  er  bildet  das  Symptom  einer  Aügemeininfektion.  Man  hat 
auch  zwischen  primilrer  und  sekundärer  lirouchitis  unterscbiedeß- 
1Km*Ij  ist  diese  Trrutuing  in  gewissem  Maüe  gezwungen  und  würde  nur  dann 
vellkoiiMnen  berechtigt  sein,  werni  es  erwiesen  wäre,  dal»  ausschliel>ltch  in 
thni  l'iirien  iler  ersteren  Art  die  Broui'hialscbleimhaut  der  primäre  Angriffs- 
punkt der  Krankheitsursache  ist.  Die  katarrhalische  Form  der  Influenza, 
di\^glei('heii  Masern  und  Keuchhusten,  bei  denen  unzweifelhaft  die  Infektion 
von  den  Ltiflwegen  aus  crfi)!gt  und  die  Schleimbauterkrankung  zu  den  alier- 
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eisten  Symptomen  derselben  zählt,  beweisen  indes  das  Gegenteil  So  ist  der 
Versach  Marßuts^),  die  Bronchitiden  in  anderer  Weise  ätiologisch  einzuteilen, 
nur  zu  billigen.  Dieser  Autor  trennt  die  Luftröhrenkatarrhe  gleichfalls  in 
zwei  Gruppen^  in  die  spezifisch  infektiösen  und  in  die  nicht  spezifisch  in- 
fektiösen. Zu  ersteren  zählt  er  die  Bronchitis  bei  Influenza,  Keuchhusten, 
Masern,  Diphtherie,  Tuberkulose,  Syphilis  u,  s.  w.,  zu  letzteren  den  Katarrh 
infolge  von  thermischen,  mechanischen  und  chemischen  Reizen,  sowie  die 
dun-h  Stauung  erzeugte  Bronchitis.  Während  bei  jenen  die  Infektion  eine 
offenkundige  und  als  die  wesentliche  Krankheitsursache  zu  betrachten  ist, 
fehlt  sie  bei  diesen  gänzlich  oder  tritt  zum  mindesten  gegenüber  anderen 
Ätiologischen  Momenten  in  den  Hintergrund.  Ich  werde  in  folgendem  zu- 
nächst die  nicht  bakteriellen  Einfiüsse  besprechen,  soweit  dieselben  sich 
in  Form  nachweisbarer,  von  auben  auf  den  Körper  wirkender  Reize,  wie 
Temperatur,  Einatmung  von  Staub,  schädlichen  Gasen  u.  dgl.  mehr  dar- 
stellen, alsdann  die  zu  Bronchitis  Veranlassung  gebenden  Infektionen  und 
schlietUich  jene  Prozesse,  welche  durch  Störungen  der  Klutzirkulation  zur 
Entwicklung  von  Katarrhen  beitragen,  der  Betrachtung  unterziehen. 

Mechanische  wnil  cheiiiische  Reize.  Am  wenigsten  Schwierigkeiten 
bietet  unserem  Verständnisse  die  Ätiologie  derjenigen  Schleimhauterkran- 
kungen,  welche  auf  der  Einatmung  fremder,  schädlicher  Beimen- 
gungen zur  atmosphärischen  Luft  beruhen.  In  erster  Linie  kommt 
hier  der  Staub  in  Betracht,  welcher  teils  in  Form  mineralischer,  teils 
organischer  in  der  Luft  entlialtener  Teilchen  eingeatmet  wird.  Namentlich 
die  Wirkung  der  ersteren,  welche  durch  ihre  spitze  Oberfläche  geeignet 
sind,  die  Schleimhaut  unmittelbar  zu  verletzen,  darf  als  eine  häufige  Ur- 
sache von  Katarrhen  der  Luftwege  angesehen  werden.  Doch  muT.  ich 
gleich  hinzufügen ,  dai»  dies  mehr  von  den  chronischen  als  den  akuten 
Katarrhen  gilt,  da  der  die  Schleimhautoberflitche  bedeckende  Schleim  ein 
mächtiges  Schutzmittel  darstellt,  um  kurz  dauernde  Einwirkungen  jener 
Schildhchkeiten  in  ihren  Folgen  al>zusch\viU'hen.  Zudem  werden  durch  das 
die  Oberfläche  der  Trachea  und  Bronchien  bekleidende  FHmmerepithel 
fortdauernd  grolle  Mengen  der  in  Schleim  eingehüllten  Staubteilchen  wieder 
nach  aulien  befördert.  Der  Schleim  vermag  eudbch  auch  die  Wirkung 
solcher  Substanzen  zu  hindern,  welche  nicht  blol«  mechanische,  scmderu 
zugleich  chemische  Heize  bilden.  Wenigstens  witre  es  ohne  .^cin  \orhandt'n- 
sein  nicht  leicht  verständlich,  warunj  *iie  in  gewissen  tjewerhen  der  Ein- 
atmung von  Siluredämpfen  ausgesetzten  Arbeiter  verhältnismäßig  selten 
von  Katarrhen  der  Respirationswege  heimgesucht  werden. 

In  der  Regel  beschränken  sich  ferner  die  durrh  Staubinha!ati(m  ver- 
ursachten akuten  Katarrhe  auf  die  gröberen,  i.  (\  oben n  Luftwege  und 
lireiten  sich  selten  auf  die  mittleren  und  feineren  Bronchien  aus.  Der 
Grund  liegt  wiederum  in  den  natürlichen  Schutzvorrichtungeu,  insofern  — 
falls  nicht  geradezu  eine  Schwl^ngerung  der  Luft  mit  jenen  Parlikelchen 
vorliegt  —  Nase,  Pharynx  und  Larynx  die  Hauptmasse  derselben  aus  dem 
Insfiirationsstrome  abfan^^en.  \'on  den  eingeatmeten  Gasen  scheint  d'di^ 
Chlor  besonders  zur  l^^rzeugung  akuter  Katnrrhe  Itefähigt. 

Einige  chemische  Substanzen  besitzen  die  Eigentümlichkeit ,  selbst 
bei  innerlicher  Einverleibung  akute  Reizzustände  der  Respiratiousscbleim- 
haut  dadurch  zu  erzeugen  und  zu  unterhalten,  dal'i  sie  auf  der  OberfHbhe 
derselben  ausgeschieden  werden  und  so  uumiltelbar  mit  den  Gcw^Iks- 
elementen   derselben    in   direkte  RerUhrung  gelangen.    iJahin   gchrirt   das 
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Jad.  welches,  als  Jodkali  zugeführt,  bei  vielen  Individuen  zur  Entstehung 
eines  Jodschonpfens ,  einer  Pharyngitis,  Laryngitis  und  zuweilen  selbst 
Bronchitis  führt,  allerdings  erst  nach  vorheriger  Zerlegung  der  salzarti£^en 
Verbindung  auf  der  Schleimhautoberfläche. 

Erkältung.  Sie  zählt  zu  den  häufigsten  Ursachen  der  akuten  Bronchitis 
und  jedennann  weit'u  dai't  jähe  Temperaturemiedrigungen  auf  die  Schleim- 
häote  der  Luftwege  reizend  wirken.  Nicht  so  einfach  steht  es  jedoch  mit 
der  Erklärung.  Ein  heftiger  Katarrh  wird  mitunter  urplötzlich  ausgelöst, 
wenn  zur  Wirkung  der  Kälte  sich  diejenige  der  Feuchtigkeit,  sei  es 
Durehnässung  der  gesamten  Körperoberfläche,  sei  es  nur  einzelner  Teile 
derselben,  z.  B,  der  FtiUe,  gesellt.  Man  hat  diesen  Znsammenhang  zwischen 
Abkühlung  und  Schleimhauterkrankung  unter  Zuhilfenahme  physiologischer 
Beobachtungen  dem  Verständnis  näher  zu  rücken  versucht  RojJharh^) 
konstatierte  bei  Tieren,  auf  deren  Haut  er  zunächst  Wärme  und  hierauf 
Kälte  einwirken  lieli,  intensives  Erblassen  der  Luftröhrenschleimhaut. 
welchem  alsbald  ebenso  ausgesprochene  Hyperämie  folgte.  Mit  der  Gefäl»- 
erschlaffuug  machte  sich  Zunahme  der  Schleimabsonderung  bemerkbar 
Der  Versuch  zeigt,  wie  leicht  durch  den  Reiz  der  Kälte  von  der  Körper- 
peripherie aus  die  BlutfüUe  der  Schleimhäute  beeinflul^t  und  eine  Kongestion 
zu  denselben  erzeugt  werden  kann.  Auf  ähnliche  \orgünge  hatte  schon  früher 
L,  H*rmmm^)  die  nachteilige  Wirkung  des  kalten  Trunkes  zurückzuführen 
versucht.  Nach  J,  Bosenfhni*^]  gesellt  sich  hierzu  als  weiteres,  wesentlich 
schädigendes  Moment  die  plötzliche  Alikühlung.  welche  infolge  der  peripheren 
Temperaturerniedrigung  das  den  inneren  Organen  zuströmende  Blut  erfährt. 
Sie  ist  um  so  beträchtlicher,  je  mehr  durch  die  voranfgehende  Erhitzung 
die  Gefälle  der  Körperoberfläche  erschlafft  und  deren  Tonus  herabgesetzt 
war.  Ob  jedoch  diese  Änderungen  der  Blut-  und  Wärnieverteilung,  welche 
jedenfalls  durch  die  unmittelbare  Einwirkung  der  kalten  Inspirationshift 
auf  die  Schleimhäute  nicht  unerheblich  verstärkt  werden,  allein  zur  Er- 
zeugunir  des  Katarrhs  ausreichen ,  darf  bezweifelt  werden.  Hier  wird 
man  berechtigt,  ja  vielleicht  gezwungen  sein,  mindestens  in  zweiter  Linie 
die  Mitwirkung  der  in  den  obersten  Abschnitten  der  Luftwege 
schon  bei  Gesunden  sich  vorfindenden  Spaltpilze  anzunehmen. 
Unter  ihnen  ?ind  nicht  wenige,  die  wie  der  mit  dem  Pneumokokkus 
identische  Mikrobe  der  Sputumseptikämie.  ferner  die  verschiedenen  Staphylo- 
und  Streptokokken,  entweder  von  Haus  aus  pathogene  Eigenschaften  be- 
sitzen ■')  oder  solche  unter  geeiirneten  Bedingungen  erlangen.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dal^  bereits  Störungen  in  der  Zirkulation  oder  leichte 
Alterationen  des  Oberfläclicnepithels  ausreichen,  um  das  Eindringen  dieser 
Bakterien  in  die  Sehleimhaut  zu  erniüglichen,  wodurch  dieselben  alsdann 
die  einmal  erregte  Entzündung  wtnter  unterhalten  können.^)  Viele  der 
unter  der  Bezeichnung  Bronchitis  infolge  von  Erkältung  laufenden  Erkran- 
kungen sind  übrigens  als  primäre  infektiöse  Katarrhe  aufzufassen.  Mail 
kann  sich  dieser  Ansicht  unisoweni£?<>r  verschliel^en,  als  erfahrungsgemäl» 
die  Bronchialkatarrhc  zu  gewissen  Zeiten  eine  epidemische  Häufung 
aufweisen.  Eiu  Teil  dersell>en  gehört  in  das  ficbiet  der  Influenza,  welche 
wie  wir  heute  noch  sicherer  als  friiher  wissen,  nicht  blol»  in  Form  grolier 
epidemischer  Heeresziige  auftritt,  sondern,  im  Anschluli  an  letztere.  Jahre 
hindurch  kleinere  ICrkrankungsherde  in  unseren  Klimaten  unterhält.  Be- 
trachtet man  die  aus  eiu<*m  gröicren  Beobafhtungsmaterial  gewonnenen 
Zahlen    der    monatlichen    Frequenz,    so   ergibt    sich,   dali   die    meisten 
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Bronchitiden  auf  die  Monate  Januar  bis  März  entfallen,  dal\  von 
da  ab  die  Häufigkeitsknrve  anfangs  steil,  dann  etwas  langsamer  absinkt, 
um  während  der  Sommer-  und  H erbst monate  auf  gleiehmüljig  niedrigem 
Stande  zu  verharren.  Von  diesem  sozusagen  Xormaltypus  kommen 
Abweichungen  vor,  indem  in  manchen  Jahren  die  periodenweise 
Hiiufung  nur  andeutungsweise  ausgeprjigt  ist,  während  in  anderen  auch 
die  sonst  durch  eine  abnorm  niedrige  Krankheitsziffer  ausgezeichneten 
Jahreszeiten  einen  oder  mehrere  Gipfel  aufweisen.  J.  Rultemaii/t ')  hat  auf 
Grund  der  erwiesenen  bakteriziden  Wirkung  des  Lichtes  sich  bemüht,  diese 
Schwankungen  mit  dem  Einflülj  der  Sonnenscheindauer  in  Verbindung 
zu  bringen. 

Spezifisch  infektiöse  Katarrhe.  Denjenigen  Katarrhen,  bei  denen 
das  Erkältungsmoment  mehr  oder  weniger  in  den  Hintergrund  tritt,  reihen 
sich  jene  Formen  an,  deren  spezifisch  infektiöse  Natur  aulier  Frage  steht. 
Hier  gestaltet  sich  das  Verhältnis  so,  dal»  bei  einer  Reihe  derselben  der 
Krankheitserreger  durch  die  Luftwege  selbst  aufgenommen  wird  (s.  oben) 
und  der  Katarrh  die  Friiuarerkratikuiig  darstellt,  wahrend  bei  den  übrigen 
die  Infektion  zum  Teil  zwar  ebenfalls  durch  den  Atmungsapparat,  zum 
Teil  aber  auf  den  verschiedensten  anderen  Wegen  erfolgt,  und  der  Katarrh 
unter  allen  Umständen  als  der  Sekundäreffekt  derselben  zu  betrachten  ist. 
Ersteres  ist  beispielsweise  hei  vielen  der  Influenza  zugehörigen  Bronchi- 
tiden der  Fall.  Diese  Infektionskrankheit  ist  bekanntlich  dadurch  ausge- 
zeiehnet^  dal)  sie  mit  Vorliebe  zu  katarrhalischer  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Luftwege  Veranlassung  «libt,  eine  Tatsache,  die  vöüig  begreiflich 
erscheint,  wenn  wir  bedenken,  dai»  die  Hanptfund-  und  Ansiedelungsstelle  des 
sie'  verursachenden  Bazillus  das  Sekret  der  Luftwege  ist.  Die  katarrhalische 
Afiektion  betrifft  dabei  sowohl  die  oberen  Abschnitte  der  letzteren,  den 
Nasenrachenraum  und  seine  Nebenhöhlen,  wie  die  Trachea  und  die  Bronchien 
bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen. 

Als  zweites  Beispiel  sind  die  Masern  zu  nennen.  Konjunktivitis  und 
Schnupfen,  leichte  anginöse  Beschwerden,  diffuse  oder  fleckige  Rötung 
der  Daumenschleimhaut,  ebensolche  des  Kehlkopfeinganges,  verbunden  mit 
Katarrh  der  Trachea  und  der  Broncliien,  bihlcn  die  wesentiicben  Erschei- 
nungen des  sogenannten  Prodromalstadiums.  Ahnlich  liegen  die  Verhältnisse 
bei  den  Röteln,  bei  denen  zwar  die  katarrhalischen  tlrscbeinungen  mitunter 
gänzlich  in  den  Hintergrund  treten,  in  anderen  Fällen  jedoch  ebenso  wie 
bei  den  Masern  das  erste  offenkundige  Symptom  der  Infektion  darstellen. 
Beim  Keuchhusten  endlich,  dem  dritten  Hiiiiptreprrisentimten  dieser 
Gruppe,  besteht  ebenfalls  an  der  Tatsacbe,  dal«  die  Aufnahme  des  Virus  in 
die  Luftwege  stattfindet  und  die  daselbst  wahrzunehmenden  entzündlichen 
Erscheinungen  auf  unmittelbare  Einwirkung  desselben  zurückzuführen  sind, 
kein  Zweifel.  Nur  darüi>er  gehen  die  Meinungen  auseinander,  ob  die 
krampfartigen  Hustenanfällo  als  solche  lediglich  Folgen  dieses  Katarrhes 
sind  und  nicht  etw^a,  wie  Iiitßh(fcfi'^)  will.  liatiptsiU^hlicli  auf  einer  durch  die 
Infektion  vermittelten  abnormen  Mefle.\erregbarkeit  der  nervösen  Zeutral- 
organe  beruhen. 

G<?genüber  der  eben  gescliilderteo  Entstehungsweise  haben  wir  es 
bei  der  Ätiologie  der  vSekundiiren  infektiösen  Katarrhe  mit  wesentlich 
anderen  Vorgängen  zu  tun.  liier  geht  in  einem  Teil  der  Falle  der  Ent- 
wicklung desKatarrLs  eine  Blut  Infektion  voraus,  wobei  die  Schleimhaut- 
affektion   erst   in  weiterer   F^jlge  durch   Vermittlung  der  entsprechenden 
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spezifischen  Bakterieö,  ^velche  auf  dem  Blutwege  in  das  Gewebe  der 
Mukosa  hioeinj^^elangeii ,  oder  durch  Bildung  und  Ausscheidung  gewisser 
toxischer  Substanzen  zu  entstehen  scheint.  In  anderen  Fällen  dagegen 
wird  der  Katarrh  durch  besondere  Erkrankungen  (Ulzeration,  Miliar- 
tuberkel) der  Bronchien  bedingt  oder  beruht  auf  Fortpflanzung  der 
Entzündung  von  benachbarten  Abschnitten  des  Respirations- 
trakt us.  Je  nachdem  dabei  ein  Leiden  der  Raehenorgane  oder  des  Kehlkopfes 
oder  des  Lungengewebes  den  primären  Ausgangspunkt  bildet,  breitet  sich  der 
Prozel^  in  ab-  oder  aufsteigender  Richtung  auf  Trachea  und  Bronchien  aus. 
Als  Typus  der  im  Gefolge  einer  Blutinfektion  oder  Intoxikation  ent- 
stehenden Katarrhe  möchte  ich  die  Bronchitis  beim  Typhus  und  bei 
Syphilis  anftihren.  Der  BronchokataiTh  beim  Ileotyphus  tritt  in  einem 
so  frühen  Stadium  der  Krankheit  zutage  und  ist  ein  so  ständiger  Begleiter 
derselben,  daW  es  meiner  Meinung  nach  nicht  angeht,  ihn,  wie  dies  von 
Marfan  geschieht,  einfach  als  Symptom  und  Folge  der  Adynamie  aufzu- 
fassen, umsoweniger  als  man  tatsächlich  Typhusbazillen  im  Auswurf 
gefunden  hat.^)  Von  der  Syphilis  bemerkt  Ltmq^^),  daß  er  in  ein- 
zelnen Filllen  während  des  Bestehens  der  ersten  Exantheme  Bronchial- 
katarrhe auftreten  sah,  die  mit  dem  Syphilide  schwanden  oder  dieses  nur 
einige  Zeit  überdauerten,  ili^ufiger  scheinen  allerdings  hier  chronische 
Bronchitiden,  die  von  einer  Affektion  des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea 
ausgehen,  vorzukommen.  Auf  ähnliche  Weise  wie  bei  den  beiden  ange- 
fühlten Infektionskrankheiten  dürfte  die  Beteiligung  der  SchleimhJlute  der 
Luftwege  beim  exanthematisehen  Typhus  und  der  Variola  bewirkt 
werden.  Bei  beiden  erfoli^t  zwar  die  Aufnahme  des  spezifischen  Krank- 
heitsgiftes allem  Anschein  na<'h  durch  die  Atmüngsorgane ;  aber  die 
Tnicheitis  und  die  Bronchitis,  welche  bei  den  Pocken  meist  in  ganz 
sichtlicher  Weise  sich  an  die  Eruptionen  in  der  Mundhöhle  und  im  Schlünde 
anschlielU,  tritt  bei  beiden  erst  in  die  Erscheinung,  nachdem  die  Allge- 
meininfektion des  Korpers  sich  vollzogen  und  bereits  zu  anden^eitigen 
Lokalisatiouen  des  Virus  geführt  hat. 

SchlielUich  sei  noch  erwähnt,  dat.»  man  in  seltenen  Fällen  inter- 
mittierende Bronchialkatarrhe  beobachtet  hat.  welche,  nach  Art 
anderer  Formen  des  larvierten  Wechselfiebei^s  verlaufend,  möglicherweise 
auf  eine  Malariainfektion  zurückzuführen  sind  und  demgemäß  sich 
he/üglich  ihrer  Entstehuiigsweise  an  die  zuletzt  angeführten  Katarrhe 
anschlier»eu. 

l'nter  den  Bronchitiden,  wekhe  durch  Fortkriechen  der  Ent- 
zündung von  infektiösen  Erkrankungsherden  der  Bronchien 
selbst  oder  des  eigeut liehen  Lungenparenchyms  unterhalten  wer- 
den, uehmeu  ihrer  ILnifigkeit  nach  die  die  Lungentuberkulose  begleiten- 
den die  erste  Steile  ein.  Sie  sind  meist  auf  umschriebene  Abschnitte 
des  l^roncliialgehietes  Iteschränkt .  haben  eine  ausgepnlgte  Neigung,  in 
chronischen  Katarrh  üher/ugeheu  und  treten  uns  als  akutere  Formen 
hv^uptsächlich  in  den  Anfangsstadieii  des  Leidens  oder  bei  plötzlichen 
Verschlimmerungen  desselben .  sowie  bei  der  akuten  Miliartuberkulose 
entgegen.  In  zweiter  Linie  kommr  alsdann  die  genuine  fibrinöse 
Pneumonie,  bei  welcher  der  eut/üudliche  Prozei'  im  Lungenparenchyiii 
regehuäi'ig  auf  die  feineren  Bronchien  übergreift,  zuweilen  aber  auch  die 
mittleren  und  seihst  die  grot^en  Lultröhreuäste  beteiligt.  Das  Gleiche  gilt 
von  gewissen  Formen  der  Bronchopneumonie,  wiewohl  in  der  Mehrzahl 
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der  Fälle  das  Verhältnis  hier  ein  umgekehrtes  ist,  d.  h.  zuerst  die  Bronchien 
ericranken  und  darnach  erst  das  Parenchym  befallen  wird.  Cbrigens  tritt 
in  niani:hen  Fällen  von  lobiirer  Pneumonie  der  Katarrh  so  früh  und  in 
solcher  Ausbreitung  auf,  dal)  die  Annahme  gerechtfertif^t  ist,  es  habe  sich 
hier  das  infektiöse  Agens  zu  gleicher  Zeit  und  mit  besonderer  Reiehlich- 
keit,  wie  in  der  Lunge,  so  auch  auf  der  Bronchialschleimhaut  lokalisiert. 

Die  absteigende  Tracheobronchitis  kann  Folge  einer  infek- 
tiösen Entzündung  der  Rachenorgane  oder  des  Kehlkopfes  sein.  Abgesehen 
von  der  Diphtherie,  welche  ebenso  wie  an  den  letzteren  Stellen  auch 
in  den  Bronchien  eine  pseudomembranöse  Entzündung  setzt,  sind  hier 
als  FYimäraffektionen  diejenigen  zu  nennen,  welche  unter  der  Kollektiv- 
bezeichnung  des  Erysipels  der  oberen  Luftwege  zusammeugefaUt 
werden.  Zum  Teil  handelt  es  sich  bei  ihnen  um  eine  dem  Hauterysipel 
völlig  gleichende  oberflächliche  EntJ^ündung  der  Schleimhaut  des  Rachens 
mit  Neigung  zum  W'eiterkriechen'^),  selbst  zur  Ausbreitung  auf  die  äuUere 
Haut,  zum  Teil  um  mehr  phlegmonöse  Prozesse  des  Kehlkopfeinganges.  ^-) 
In  seltenen  Fällen  vermag  auch  der  Soor  vom  Schlünde  aus  über  den 
Larynx  sich  auf  die  Trai*hea  und  selbst  bis  in  die  Bronchien  hinein  zu 
erstrecken,  was  man  besonders  bei  Gastroenteritis  der  Kinder  beobachtet.**) 

Hteiruiigeii  der  Blut  Zirkulation  als  Ursache  des  Katarrh!^,  Bei 
den  meisten  IMeuritiden,  wofeni  dieselben  ein  nicht  zu  kleines  Exsudat 
setzen,  beobachten  wir  auf  der  erkrankten  Seite,  miudestens  in  der  Nach- 
barschaft der  Exsudatgrenze,  katarrhalische  Erscheinungen.  In  Anbetracht 
der  innigen  Beziehungen,  in  welchen  die  Blut-  und  LymphgefiUie  der  Pleura 
zu  denen  der  Lunge  stehen  -  bekanntlich  führen  die  Bronchialvenen  das 
Blut  aus  den  subpleuralen  (lefill »bezirken  ah  —  ist  die  Möglichkeit  einer 
direkten  Fortpflanzung  der  Entzündung  von  dem  erkrankten  Brustfell 
auf  benachbarte  Bronchi algehiete  nicht  ausgeschlossen.  Sicher  verdankt 
indes  ein  Teil  dieser  Bronchitiden  seine  Entstehung  der  mit  der  Kom- 
pression der  Lunge  verbundenen  Behinderung  im  Pulmonalkreisiauf  und 
gehört  daher  zur  Gruppe  der  sogenannten  Stauungskatarrhe.  Da  die 
Kapillaren  der  Bronchialarterien  zum  Teil  in  das  Alveolarnetz  der  Pulmonal* 
gefiUie  übergehen,  diese  selbst  andererseits,  wie  Kiiiiner^*)  gezeigt  hat,  sich 
an  der  Blutversorgung  der  Bronchiolenschleimhaut  beteiligen,  so  mul»  jede 
Hemmung  des  Blutabflusses  in  die  Pulmonalvencn  zu  einer  (iefäl.Uiberfüllung 
der  Schleimhaut  führen.  Durch  die  auf  solche  Weise  erzeugte  Hyperämie 
wird  aber  die  letztere  für  die  Entstehung  von  Katarrhen  in  hohem  Maße 
empfänglich,  wie  ja  auch  an  anderen  Schleimhäuten  Blutstauung 
eine  Prädisposition  zu  entzündlichen  Veränderungen  derselben 
setzt  Dabei  brauche  ich  kaum  besonders  zu  betonen,  daß  es  sich  in  der 
Tat  hier  zunächst  nur  um  eine  begünstigende  Wirkung,  um  eine  Art 
Prädisposition  handelt,  insofern  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  durch  die 
zirkulatorische  Störung  in  ihrer  Eruährung  lieeintriichtigte  Schleimhaut 
allerhand  auf  sie  einwirkenden  Schädlichkeiten,  insbesondere  dem  Kin- 
dringen von  Bakterien,  zugänglich  wird.  Auf  denselben  \'t)rgängen  beruht 
die  Neigung  der  Herzkranken  zur  Erwerbung  von  Broncbialkatarrhen, 
und  auch  die  Bronchitiden  der  Nierenkranken  und  Fettleibigen  ver- 
danken ihnen  der  Hauptsache  nach  ihre  Entstehung. 
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Die  akute  Bronchitis  ist  eine  Krankheit,    welche  jedes  Lebensalter 

befällt,  obschon  nicht  mit  gleicher  Häufigkeit.  Eine  besondere  Empfäng- 
lichkeit zeigt  das  Kindes-  und  Greisenalter.  Der  Grund  liegt  ein- 
mal in  der  geringeren  Widerstandskraft  beider,  sodann  in  besonderen. 
jedem  von  ihnen  eigentümlichen  Bedingungen.  Für  den  kindlif-hen  Orga- 
nismus kommt  vor  allem  die  verhältnismäLiige  Kürze  und  Enge  der  Luftwege 
in  Betracht,  welche  es  begreiflich  machen,  daß  manche  Schädlichkeiten,  wie 
namentlich  niedrige  Temperatur  der  Einatmungshift ,  eine  stilrkere  Reiz- 
wirkung ausüben  als  beim  Erwachsenen.  Vielfach  treffen  die  KataiThe  bei 
Kindern  mit  dem  Zahndurchbrüch  zusammen.  Im  Greisenalter  wirken 
Veränderungen  am  Zirkulationsapparat,  insbesondere  die  mit  der  Arterio- 
sklerose verbundene  Blutstauung  im  kleinen  Kreislauf,  begünstigend.  Eine 
besondere  Disposition  liefern  auch  allgemein  schwächende  Eintiüsse  und 
Erschöpfungszustände,  desgleichen  Ernährungsstörungen  in  beiden  Altem; 
so  ist  auch  die  Häufigkeit  der  Bronchitis  bei  Rachitis  aufzufassen. 


Pathologische  Anatomie. 

Wie  bei  jeder  akuten  Schleimhautentzündung,  so  sind  auch  bei 
der  Bronchitis  acuta  Rötung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  die 
hervorstechendsten  Erscheinungen.  Im  frühen  Stadium  kann  die  ver- 
mehrte Sekretbildung  gänzlich  fehlen  oder  sich  auf  maßige  Ansammlung 
zähen ,  glasigen  Schleimes  beschranken.  Dei  hingerer  Dauer  nimmt  die 
Absonderung  aber  zu  und  enthält  eitrige  Beimengungen.  Hat  sich  der  Katarrh 
bis  auf  die  feineren  Bronchien  fortgepflanzt,  so  springen  dieselben  durch 
die  aus  ihren  Lumina  hervorquellenden  Kiterpfropfchen  auf  der  Schnitt- 
fläche  deutlich  hervor.  Dieser  Verschhiü  der  kleiDsten  Luftröhrenäste,  zu 
welchem  die  Schleiinhautschwellung  das  ihrige  beiträgt,  führt  bei  längerem 
Bestände  sehr  leicht  zu  Atelektase  und  Bronchopneumonie.  Aber  auch  das 
Gegenteil  des  erste  ren  Zustandes  —  teil  weises  Emphysem  und  Erweiterung 
der  Bronchien  —  wird  beobachtet.  Sowohl  die  Atelektase  wie  die 
Lungenblähung  sind  hiiufige  F'olgen  der  kapillären  Bronchitis 
der  Kinder. 

Biizüglitjj  iler  A tek*ktiistt,  wt^lclit»  in  üiiieni  Verlust  des  LuftgebMlte& 
des  lAiutrt'iipjUTiirhyins  iIiutIi  Itesoiptitm  hesteht,  ist  dies  olitic  weiteres  vor- 
stiiiidtlüh;  (loiiti  tnvi  der  rel'itlv<n  Eii^e,  vvelflie  sehuii  die  mittleren  Brouehial- 
ästi'  der  kiiidlielKMi  Luii^^e  aufwi^iseu,  fiiuJet  sitdi  dli'  hiiiiptsäeh liebste  V'orhe- 
diii;ruiig,  dii^  Absperrung  der  zii^^ehr»r!*c'^u  l^ireiiehyuibezirke  von  den  grüliereu 
Luflrrdireniisti^n .  leirht  verwirklieht.  IK-c/.u  knnnnf  die  Schwäche  der  Atem- 
nuiskidiitur  Ivciiu  Kinde,  widdie  die  ("ln^rwiiidtmy:  eines  jeden  frs"eiidwie  erheb- 
liilieii  llnviielüalldiMiernisises  ei-sehwert,  Ijeiiirhiin^rsweisi^  sehr  bald  nnmöglieh 
niaeliK  Sind  erst  einmal  <rrrd»ere  Abi^rdmitte  di's  Lniiireii;revvebes  von  der  Itespi- 
nition  :iusi;esrlil(»ssen  und  luflltH^'  geworden,  so  ist  (laniit  Mueh  der  Ansbildmio: 
tler  Airriilaliiiii^^  <ier  iimdi  we^^sanicn  Partien  ds  r  denkbar  t^rtdUe  Vorsehnl» 
i^eleislet.  Diese  betrifft  liäufi^  nur  dit^  venlmn  Lun-^^-n runder  und  die  Spitzen, 
was  sieh  dai'aus  erklart,  dai»  liei  heftiirem  llustiii  dnreb  die  Wirkun*j:  tler  Ex- 
>piratinnsiriu>kidii  ninl  drr  l»aiteh]iresse  die  tintcrin  Tlnuaxpartien  beträelitlieh 
\i'rrji:rt  und  du-  Luft  mit  ^iruf'n'r  Kraft  in  dii'  itlurin  l.nn^'enabsehnitte  g-e- 
trirbi^n    wird.    UirrtM]    nilmitn   tläejrni^iii  (Irtdrli-.    widrlie,   wie  die   Spitzen   und 


Aknter  und  t-hronisther  Katarrh  der  Trachea  und  der  BToncbien.  157 

die  vortlercn  Ränder,  you  luirhgriebig^eii  Weichteilen  hegreuzt  werdeiij  den  Liift- 
fibersichuß  der  Ilauptsacbe  »ach  in  sieb  auf,  werden  ihn  aber  nach  Eröffnung' 
der  Glottis  wejs:en  ni an jsrol haften  Exispirationsvermr»g-ens  nicht  wieder  toII- 
S'tändi^  los. 

Nur  bei  gewissen  Formen  der  akuten  Bronchitis  konstatieren  wir 
sißer  der  Rötung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  noch  anderweitige 
Veränderungen  der  letzteren.  Bei  der  Diphtherie,  mag  sie  absteigend 
vom  Rachen  und  Kehlkopf  aus  die  Bronchien  befallen  oder  —  was  un- 
gemein viel  seltener  —  primär  in  ihnen  auftreten,  zeigt  sich  die  Schleim- 
haut nicht  nur  einfach  katarrhalisch  verändert,  sondern  ihre  Oberfläche 
ist  von  den  gleichen  mehr  oder  weniger  fest  anhaftenden,  nicht  selten 
erst  mit  einem  Substanzverlust  entfernbaren ,  fibrinösen  Massen  bedeckt, 
wie  diejenige  der  oberen  Luftwege.  In  den  gröberen  Bronchien  können 
dieselben  vollständige  röhrenförmige  Ausgüsse  bilden,  in  den  feineren  das 
Lumen  in  Gestalt  solider  Pfröpfchen  verlegen.  Auch  bei  der  Variola  be- 
obachtet man  gar  nicht  selten  Fortpflanzung  der  Eruptionen  von  den 
liachenorganen  auf  die  oberen  Luftwege;  ja  die  Effloreszenzen  können 
mit  Überschreitung  der  Trachea  sich  bis  auf  die  Bronchien  zweiter  und 
dritter  (Jrdnung  erstrecken.  Dabei  ist  die  Schleimhaut  diffus  geschwollen 
und  von  blauroter  Farbe,  stellenweise  mit  schwarzem  Belag,  Ebenso 
kommen  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Pemphigus  gelegentlich 
Blasenbildungen  auf  der  Schleimhaut  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle 
vor,  welche  in  seltenen  Fällen,  wie  in  dem  früher  erwähnten  .\/(tdersvhfiii 
(cf.  Kap.  IV,  pag.  115)  sich  bis  in  die  Bronchien  verbreiten. 


Symptome. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  wie  die  Schwere  des  gesamten  Krank- 
heitsbildes hängen  in  erster  Linie  von  der  Ausbreitung  ries  Katarrhs  ab. 
Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Beschwerden  sich  auf  einen  miU'dgen 
Hustenreiz  ohne  wesentliche  Behinderung  der  Atmung  beschri^nken,  an- 
dere, in  denen  letztere  den  denkbar  höchsten  Grad  erreicht  und  dadurch 
KU  einer  Gefahr  für  das  Leben  wird.  Relativ  am  günstigsten  liegen  die 
Verhältnisse  bei  der  sogemtnnten 

TTacheübroiichitiK,  d.  h.  derjenigen  Katarrhform,  bei  welcher  nur 
die  Luftröhre  imd  die  ihr  unmittelbar  benachbarten  groticu  Bront^hien  be- 
teiligt sind.  Ihr  Hauptmerkmal  besteht  in  einem  Geiübl  liistigen  lüt/els 
und  Reizes,  welches  die  Patienten  längs  der  Lultrühre.  sowohl  in  ihrem 
oberen  am  Halse  belegenen  Teile,  wie  namentlich  weiter  abwiirts  hinter 
dem  Sternum  empfinden  und  welches,  wenn  nicht  dauernd  vf^rhandeu.  so 
tloch  durch  Druck  auf  die  Trachea  ausgelöst  werden  kann.  Dieser  Reiz 
vermag  sich  unter  dem  Kinflut's  des  begleitenden  Hustens  sogar  zu  einem 
wirklichen  umi  zwar  ziemlich  heftigen,  bremienden  oder  steciienden  Schmerz 
zu  steigern.  Fieber  braucht  nicht  vorbanden  zu  sein  oder  ist,  falls  nicht 
eine  Ailgemeininfektion  wie  hei  Infhienzii  zugrunde  liegt,  nur  miiliig:  der 
Auswurf  fehlt  meist  giinz.  Im  so  heftiger  und  anhaltender  kann  der 
Hustenreiz  sein.  Dieser  wird  anscheinend  in  vielen  Fällen  von  der 
Schleimhaut  der  Bifurkation  aus  angejegt .  weh  he  nach  den  Versuchen 
Xöthnat/eh^  i  eine  bevorzugte  Reizstellc  ist.  Die  Auskultation  ergibt  in 
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d^r  Regel  nur  das  Vorhandensein  giemender  Geräusche  über  den  oberen 
Lunireiiabsohnitten,  namentlich  zwischen  den  Schulterblättern:  ailenfalLs 
wird  daneben  noch  sparsames,  grobblasiges  Rasseln  gehört 

IM  jungen  Ki  ml  etil  kommt  die  Tradieobrorirhitis  vielfarb  aiid  zwar 
In  4m  er^en  Moimteu  des  Lebens,  wenn  dieselben  nicht  g^enü^end  vor  Er- 
kilt«ii|r  |ric*^^hiitxt  wertlcn ,  vor.  Die  Symptcinie  liestehen  l>ei  ibuen  hauptsfirb- 
Utk  m  Hnem  xoitweitNe  auftretenden  Rnrbeln  ^iiif  der  Bruist,  einem  sogenannten 
,Ytlls«iii'',  welches  nach  kräftigen  Hiu^tenstoUeu  seh  windet*  um  kurz  daniaf 
«k  n  wieilerholen.  Anrb  in  diesen  FfUlen  h^indelt  es  sieh  um  ein  uus-efahr 
lirkf«s^  jedoeh  durch  seine  llartnllekis"keit  au^Er^^zeiehnetes  Leiden,  welehei?  zu- 
«tnle«  reiidivier^^nd  mit  dem  Durchbrueb  einer  jeden  neuen  Zahn^ruppe  in  die 
Crscbii^tDiLu«:  tritt.  Eei  verschwindet  ohne  jede  Mtnlikamente,  wenn  die  Kinder 
•Bltr  |:tfi$ti^^  Äußert^  Bedingriincren  srebntcht  nnd  vor  neuen  ErkäUiinpksehäd- 
lirM»ll«si  U^wahrt  werden. 


Diffuser  Bn>urliialkntarrti,  kapilläre  Bronchitis«  Bei  anTorsich' 
ttgeiii  Verhalten  der  kranken  kann  die  Tracheobronchitis  in  den  diffusen 
Braftchokatarrh  übergehen;  doch  tritt  dieser  nicht  selten  von  vornherein 
als  soteher  auf.  Wie  sihon  angetieiitet,  vermag  das  Leiden  sich  zu  einem 
srkvem  und  bedrohlichen  /u  gestalten,  sobald  der  Katarrh  sieh  bis  auf 
die  feiasieii  Brv>nchien  yerbreitet.  Diese  sogenannte  Kapillarbronchitis 
kMliackMi  vir  namentlich  bei  Kindern,  femer  auch  bei  gewissen  infek- 
iSistM  Katarriien  der  Erwachsenen,  unter  denen  die  Influenza  obenan 
<9eht.  Je  jünger  die  Kinder,  um  so  gröi»er  ist  die  Gefahr,  daii 
ej»  arsprunglich  auf  die  gröberen  Bronchien  beschrtDkter 
Eatarrk  sich  bis  in  die  feineren  fortpflanzt  IHese  mit  der  Enge 
mtd  Ktrxe  der  kindlichen  Luftwege  im  Zusammenhang  stehende  Erschei- 
■mg  aiiuil  Tom  4. — ö,  Lebensjahre  wieder  ab  und  bereits  in  der  zweiten 
der  Kiikdheit   ist   das  Verhallen  tou  dem   der  Erwachsenen  nicht 

w^rsmlKcfa  verschieden.  Auch  die  Stauungskaiarrhe  der  Herz- 
kraskea  kaheii  eine  Neigung,  auf  die  feineren  LuftrokreiiPerrweigimgen 
üiiifjEiülien  und  tragen  abdanu  nicht  weni^  zur  ErliohiiBg  der  durch 
die  Tiefti^  Stauung  an  sich  bedingten  IW'Si'^hwerdefl  bei. 

TeM^rmtiir  und  PuK  Selten  beginnt   die  Erkrankung  mit  einem 

1     -        -        Si  hüttelfnvst.  l>agegi^  pflegt  das  AUgesieiabefiides  in  den- 

:l  die  mit  Fieber  euihergvhen.   nielir   oder  niBder   beein- 

iu  sein.  l>ie  IVicnten  fühlen  skh  ahgcschlage«.  frSstdiL  solange 

s.     ,   IVtt  sind,  und  haben  s%>gar  n€lfai4k   die  EBpfiadiBfr  schweren 

knmks^e^tns.  l^  Fieber  selbst  xe^igt  keinen  bestinaie«  Tjrpis.  Zwar  ist  es 
m  ^t^  Mehirahl  der  Falle  toq  nur  mäuger  Hi^he:  dock  kouMü  ibüadlicfcc 
Temperaimr^tei^ningen  bis  auf  ;i',^X  >a  selhsx  4i>'  C.  i>or.  vlkvcnd  dci 
Mttygfc:-  Biet<i  siirker^  K€niissi%>4ien.  >a  selM  At^inke«  bis  aat  die  Nom 
Wodvicklei  «ird.  IV?^  im  grx^^n  ud  gaftren  am^notdetttbrii  iBref^ 
m^vQge«  A«f-  tt»4  Nicder^ewegnngen   der    Temperatwrfcwrre    Ittltcft  et»e 

Aftcakl  v^Mi  Ta^T      ^  '-  '    -     ^    ^  -     "'r^ettodci.  wie  te 

der  kspdArM  K  x   Mhci   «t  die 

FnUfre^tc  .^ir^.  :,   worauf   mim 

mtmkpet  d>e  ■  7j  3ls  ^>    -  des  Htt^essvil 

4ie  dodtk  deii<>f^-W«  bed  ng:e  S2ett?f:  Ms^c^t^fceh 
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sind.  Allmählich  tritt  Eutfieberting  durch  Lysis  ein.  Im  allgemeinen  sind  die 
spezifisch  infektiösen  Bronchitiden,  z.  B.  die  durch  Influenza  ver- 
ursachten, anch  durch  stärkeres  Fieber  ausgezeichnet,  während  ein  großer 
Teil  der  namentlich  bei  Erwachsenen  durch  Erkältung  entstandenen 
Bronchokatarrhe  mit  nur  ganü  geringfügiger  Temperaturstci'icruTig  oder 
selbst  ohne  solche  verlijuft.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Stauur|t^^skatarrhen. 

Atmung^  Husten.  Die  bei  weitem  wichtigsten  Krankheitserscheinungen 
betreffen  den  Atmung  sapparat.  Selbst  diejenigen  Patienten,  bei  denen 
der  Prozeli  sich  nicht  über  die  mittleren  Bronchien  nach  abwärts  ausbreitet, 
leiden  unter  dem  Einflui*  der  häufigen  und  mitunter  höchst  tjualvollen 
Husten  anfalle.  Oftmals  wird  von  ihnen  über  schmerzhafte,  den  Husten 
begleitende  oder  auch  ihn  überdauernde  Seite/nstiche  in  der  Gegend 
der  unteren  seitlichen  Interkostalräume  geklagt,  die  indes  nicht  durch  eine 
Reizung  des  Kippenfells,  sondern  durch  die  krampfhafte  Anspannung  und 
Zerrung  der  Respirationsmuskeln  bedingt  sind.  Greift  der  Katarrh  auf  die 
Bronchiolen  über,  so  steigert  sich  der  Husten  noch  mehr;  er  ist  um  so 
anstrengender,  je  zäher  die  Sekretion  ist  und  je  weniger  Auswurf  durch 
ihn  zutage  gefördert  wird.  Dazu  können  sich  beträchtliche  Dyspnoe,  Cyanose 
und  lebhafte  Schweiüausbrüche  gesellen.  Die  Respiration  ist  nicht  bloli  an- 
gestrengt, sondern  auch  beschleunigt;  ihre  Frequenz  kann  sich  bei  Kindern 
bis  auf  6ö — 80  Atemzüge  in  der  .Minute  erhöhen.  Bei  diesen  werden,  wenn 
sie  von  kapillärer  Bronchitis  befallen  werden,  auch  Einziehungen  des  unteren 
Thoraxabschnittes,  namentlich  des  Sternums  und  der  benachbarten  Rippen, 
beobachtet,  welche  bei  Erwachsenen  selteuer  sind  und  dann,  wie  bei  den 
Trachealstenosen  (Kap.  I)  erwähnt  wurde,  sich  auf  Einwärtsbewegung  der 
seitlichen  unteren  Partien  des  Brustkorbes  beschränken. 

PhysikaUscher  Befund.  Die  Perkussion  ergibt,  wofern  Schleim- 
hautschwellung und  Sekretanhäufung  nicht  bereits  zur  Atelektase,  die  mit 
Vorliebe  sich  in  den  unteren  Abschnitten  der  Lunge  und  zwar  zunächst 
an  den  Randpartien  entwickelt,  geführt  haben,  wenig  Abweichungen  von  der 
Norm.  Nur  bei  sehr  beträchtlicher  Verengerung  der  feineren  Luftröhren- 
äste sind  die  Erscheinungen  der  akuten  Lungenhinhung,  bestehend  in 
Verkleinerung  der  Herzdämpfung  und  llervorwölbung  der  oberen  Partien, 
namentlich  der  Supraklavikulargrubcn.  vorhanden.  Dagegen  werden  beim 
Auskultieren  die  verschiedenartigsten,  sowohl  trockenen  wie  feuchten 
Kasselgeräusche  gehört. 

Unter  ihnen  licnsrJii'ii,  mi  Irmp'  dir  Si>knitir>ii  <^vrUv^  ist  utid  fler  Katarrh 
sich  noch  im  Aüfan^^sstiidiuin  iH-fimlut,  die  Hhonchi  vor.  Man  spricht  dann 
wohl  auch  von  einem  trockenen  "Katarrh,  Oalarrbc  ser  der  Franzosen,  ciue 
Bezeichnung,  die  allerdin*;!^  mehr  f(ir  trewisse,  besonders  durch  Sehleinihaut- 
scbweUiin^^  und  müßige  Alisiuiderun^  aiisirezi*ielmete  ehrnnisrdie  Hrojiebitiden  ein- 
tet iHrj-^ert  ist.  Aber  sellist  tieim  Fehlen  des  Auswurfs  küuiien  reirhliidie 
feurlite,  sage  na  nute  hlasiiri'  Rassd^'-era  usche  vorhanden  sein.  Das 
hält  Traube '^^)  da/u  hewnL'"en,  eine  von  der  herkomniHeheu  ahweiebende 
Krklrirnn^  dieser  GerHusidie  zu  j::(dien.  Ihm  zufolge  entstehen  dieselhen  nieht, 
wie  iAti'n/it'f  und  Skwia  ^^lauhh-n,  tlaiiiu-eh,  dah  der  Luftstrnrn  in  (iestall 
grölierer  oder  kleinerer  ülasea  den  fh'issii::rii  MninrbiaHithalt  «Inrehset/t,  srnidern 
infolge  der  LosreilSun^^  der  an  den  Wainhia^n-n  adharierenden  /ahen  Sehh'im 
inaHsen.  Ist  diese  Erkl^iruu'r  riehtipr,  so  würden  zum  Untersehiede  tbivon  die 
eii)fach  giemcnden  (ierruisehc,  die  Khonchi,  darauf  t>eruheu,  daB  an  den  <irten 
ihrer  Entstehung   die  AhsoinhTun*^    ncM-h    zu    *j:evhi*r    uml    die   Verkhdntii^::  der 
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Schleimliaut  mit  dem  Sek  rot  da  her  verhältDismilßig'  leicht  lösbtir  isit.  8r>  luiigre 
das  Pareneliyni  selbst  lufthaltig  ist,  sind  die  eigentlichen  RasÄelg:eräii!sH?he  klaiij?- 
los  und  je  nach  dem  Ent^tehiui(!;-sort  grob-  t»dcr  klein blat^ijEr.  Sind  die  fernsten 
l.nftrijlirenverzweiguijgen  ergriffen,  wie  bei  der  kapillfiren  lironehitis,  so  nlier- 
wiegen  die  klein blasfgeiiy  ja  wir  vernehmen  dann  t^ewobnlieh  eiJi  Raspeln,  welrhes 
sieh  tu  seiner  Be^^chaffenheit  bereits  dem  Knistern  nähert  und  als  grob  krepi- 
tierend   beKeidinet  werden  darf. 

Das  eigentliche  Atmungsgeräusch  ist  entweder  rauh  vesikulär 
oder  unbestimmt  oder  auch  gänzlieh  verdeckt  durch  Nebengeräusche;  hei 
sehr  groljen  Atmungswiderständen  in  den  Bronchiolen  erscheint  das  Ex- 
spirium  abnorm  verlängert. 

Anslireiiiing  und  Sitz  der  physikalischen  Erseheiouiigeii.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  auskultatorischen  Erscheinungen  beim  dif- 
fusen Katarrh  gleichmfiUig  über  die  Vorder-,  Hinter-  und  Seitenwande 
des  Brustkorbes  ausgebreitet  Abweichungen  von  diesem  Verhalten  be- 
ühüchten  wir  eigentiich  nur  dann,  wenn  besondere  Bedingungen  eine  stärkere 
Entwickehing  des  Katarrhs  an  bestimmten  Stellen  begiinstigen  oder  wenn 
an  solchen  eine  reichlichere  Sekretanhäufung  statthat.  So  habe  ich  schon 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dal^  bei  den  pleuritischen  Ergüssen  die 
Geräusche  gewöhnlich  am  deutlichsten  und  zahlreichsten  an  der  oberen 
Hüssigkeitsgrenze  gehört  werden.  Bei  Patienten,  welche,  wie  z.B.  die 
Typhuskranken,  lange  Zeit  hindurch  die  Kückenlage  einnehmen,  sind 
umgekehrt  die  Erscheinungen  des  Katarrhs  an  den  abhängigen  Teilen 
der  Ilinterwand  mehr  ausgeprägt,  was  einen  doppelten  Grund  hat.  Für 
einmal  senkt  sich  das  in  den  Bronchien  der  oberen  Lungenabschnitte  ge- 
bildete Sekret  allmählich  in  die  der  tiefer  gelegenen;  sodann  trägt  die 
dem  Abflull  des  \'enenblutes  entgegenwirkende  Schwere  zu  einer  stärkeren 
Schleimhauthyperitraie  an  lets^teren  Orten  bei. 

Der  Auswurf  pflegt  in  der  ersten  Zeit  mir  sparsam  und  von  zäher, 
glasiger  Beschaffenheit  zu  sein.  Erst  mit  weiterer  Dauer  der  Erkrankung 
wird  er  reichlicher  und  dünnflüssiger,  so  dal>  er  auch  leichter  expektoriert 
wird.  Zugleich  wird  er  nun  schleimig-eitrig:  es  geht,  wie  die  alten  Ärzte 
sagten,  das  ^Sputum  crudum  in  das  Sputum  coctum  über.  Die  Menge 
des  letzteren  kann  sich  schlielilich  auf  mehrere  Elilöflel  pro  die  belaufen. 
Seine  Farbe  bietet  meist  nichts  Besonderes.  Nur  bei  der  Influenza- 
Bronchitis  ist  der  Auswurf  oftmals  durch  eine  auffallend  grüne,  zuweilen 
so^^ar  e.xquLsit  (grasgrüne  Farbe  ausgezeichnet,  was  namentlich  in  solchen 
Fällen  beobachtet  wird,  wo  die  dick  eitrigen,  fast  homogenen  blassen, 
ähnlich  wie  die  Sputa  im  Kaverneni^tadium  der  Phthise,  eine  Neigung  zum 
Ivonfluieren  aufweisen.  Withrend  die  mikroskopische  Untersuchung  des  rein 
schleimigen  Sputum  nur  die  Anwesenheit  spilrlicher  Formbestandteile  er- 
gibt, nehmen  diese  in  dem  schleimig-eitrigen  an  Masse  bedeutend  zu; 
sie  bestehen  tast  ausscbliel-üch  aus  Leukocyten,  neben  denen  wohl  auch 
da  und  dort  (iruppen  von  Alveolarepithelien,  sowie  mitunter  reichlichere 
Mengen  vnn  Zylinderepithelien  vorhanden  sind. 

Fliii  Teil  der  Ij-nkozyten  ;reh«Jrt  zar  (Sinppe  <ler  sn^LTenannten  eosiiio- 
pluh'n'^i;  >iv  fiiitb^n  sieh  bt^soudiTs  iu  dvn  ;rhisi|fen,  sa^oarti^iui  Partieen  des 
A»i>wurfs.  Llisweib'n  sind  sie  so  n^iehMeb,  dnii  man  umh  IT.  Trirhmitllrr^^) 
direkt   vr>n  eosin up li  i  1er  IJrojirhitis  sprechen  kann. 

Bakterien  im  Auswurf,  Dal»  es  in  dem  Auswurf  auch  nicht  an 
Bakterien  mangelt,  versteht  sich  von  selbst.  Bemerkenswerterweise  wird 
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in  denjenii^en  Sputumpartieen ,  welche  aos  den  tieferen  Luftmhreiiästen 
stammeii,  der  Wirrwarr  von  Terschiedenen  Spaltpilzen,  welche  das  Sekret 
der  MundhJihle  oder  selbst  der  gi^öüeren  Bronchien  beim  Katarrh  aufweist, 
verrniltt. 

Will  man  sieh  fiJier  dsis  walire  Verhalten  des  Auswurfs  AiifklAruui^  ver- 
^rhiiffeu  ,  so  muÜ  nuur  sirh  iler  vou  iL  Koch  ^^)  nng-e wandten  Unterstiehtiii^- 
inethode  hedieneu,  d.  h.  einen  eben  expektonerten  Bäilleii  de^  Kranken  hinter- 
einander in  mehreren  SchUlchen  mit  destilliertem  Wasser  abwaschen»  mit  uns- 
g-e^ltibtoii  Nfideln  zerreißen  und  nun  aus  seiner  Mitte  eine  kleine  Pailie  zu 
niikroskopisi'her  Dur  eh  ni  unter  uii^'-»  Uezieluni^^sweise  zur  Isolierunfr  etwnijrer  darin 
enthaltener  Kakterien  durch  Aussaat  entnehmeiK  Man  ei'stauiit  tlaun  häufi^^ 
tiber  die  Einf*)rrni^'-keit  der  vorhandenen  Jiakterionflora.  Gar  niehl  selten  lie- 
gpej^uet  man  nur  einer  einzigen  oder  zwei  deutlieb  voneinander  untersebie- 
deueu  Spezies,  unter  denen  die  eine  meist  dureh  Pneumokokken,  seltener 
dureb  Streptokokken  vertreten  ist.  Leider  besitzen  wir,  so  venlienstvoll  das 
rnteniehmen  würe,  noeli  zu  wenig  nu'thodisrhe  Hpntnmuntei-suehuntren  bei 
;ikutiT  Bronebitis,  um  eine  juieh  nur  einigerniaruMi  befriedigende  Klassifizierung 
der  sie  verui*saebenden  Spaltpilze  vornehmen  zu  können.  In  etm-r  Anzahl  von 
Fällen  y  die  mit  Fieber  einbergingen,  im  fibrigen  aber  klinisch  leiebt  ver- 
liefen, fand  R.  Pfe'ifier^^^)  in  zahlreiehen  Exemplaren  eine  liesoadere  Mikro- 
kokkenart,  wekdie  er  als  ('OCeo»  catarrhaÜN  liezeiehnet.  Es  sind  meist  zu 
zweien  neben i 'inander  lieg(vnde  Gebilde,  etwas  gnHier  als  Staphylokokken,  welehe 
dureh  eine  Querlinie  voneinander  getrennt  sind  und  daihireb  eine  gewisse 
Abnliehkeit  mit  den  (ionokokken  darbieten.  Bei  Abfall  des  Fiebei^  zeigten  sie 
sieb  gl  ei  eh  diesen  in  Zellen  eingesehlossen;  auch  entfilrhten  sie  sieh  wie  jene 
hei  der  Bebandlnng  naeh  (harn.  Der  Kokkus  wilrhst  auf  allen  gebrauchbelien 
Nahrmedien,  aueh  auf  Gelatine,  die  er  uirht  veiflüssigr;  auf  Agar  bildet  er 
rundliche,  weiUiiehe,  undnr<'hsii*btige»  nicht  konfluierende  Kolonieen  von  tler 
(JrüUe  der  Streptokokkenkolonieen;  ibr  Hand  ist  nnregelmilhig,  wie  angefressen; 
pathogene  Eigenschaften  auf  Tiere  fehlen  ihm.  Nach  /(*.  Pfri/fn'  soll  er  bei 
Kindern  aurh  Bronehopneumonie  zu  erzeugen  imstande  sein.  Die  Beohaelitungen 
dieses  Autors  haben  OUffff  und  H,  i*ftfff*r  -^)  in  eiuer  größeren  tintersuchnngs- 
reibe  bestätigt.  Sie  faiulen  in  UV2  Fällen  den  Coccus  catarrhaüs  Hl  mal, 
d.  h.  iu  59%,  allerdings  fast  regehnaiJig  mit  anderen  Mikrohien  vergeselb 
sebaftet,  messen  ihm  at>er  trotzdeju  für  ilie  Entstehung  akut  und  snhakut  ent- 
zündlicher  Ventndernngen   der  Bronehien  eine   fitiologiscbr  Bedeutung  zu. 

Von  besoiulerer  Wicbtigkeil  ist  \\\^y  Nacinveis  der  Infllieuzabazillen  im 
Sputum,  da  wir  durch  diesen  - —  namentlieh  lud  nicht  ausgespmeben  epi- 
demisebem  Auftreten  der  Krankheit  —  das  Vorliegen  der  letzteren  erst  mit 
Sieberbeit  zu  erkennen  inistande  sind.  Bekanntlich  gehören  die  Influenzabazillen 
za  den  kleinsten  stilbchen frirnngen  Mikrobeji,  welche  wir  kennen.  Ihre  Dicke 
entspricht  ni*'ht  ganz  der  der  Mriusesi  ptikäunebazdlen^  die  Lilnge  ist  meist  noch 
l*edeutend  geringer  als  bei  (tiesen,  das  Verhälttiis  Innder  etwa  wie  0*2  0'3:f)"5;A. 
Man  färbt  sie  nai  b  Entiiahine  eines  Sputninpaitikelrbens  in  der  vorbin  gescliilderten 
Weise,  am  besten  mittels  der  von  iyrif/ef  euipfohlenen  verdannteu  ZhUsvhru 
Lßsuug  (1:  10  oder  1  :  20),  welche  uian  5  lü  Minuten  einwirken  bUit.  Be- 
dingung ist,  dal.}  die  DeekglastrockiMipräpar.ite  in  mfiglicbst  dünner  Srbichl  her- 
gi*stellt  werden;  Jiaeh  di'i"  FärbniiL:'  \\ird  mit  einfachem  oder  seltwaeb  essigsatireju 
Wasser  abgewaschen.  Auf  solrbe  Weise  sichtbar  geuiacbt.  erblickt  man  die 
feinen  Stfllxhen  entweder  gleichmäßig  durch  das  Gesiebtsfebl  vrrleilt^  teils 
freiliegend,    teils  auch  in  Zellen   eingeschlossen,    oder  sie  sind    in   Gruppen  an- 
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gearünet,  welche  kleinen  Fi&eh schwärmen  ähneln.  (S.  Tafel  V,  Fig.  1.) 
Besonders  ehamkteristisch  erschien  mi^  auch  die  Ziisammenl:i|r^ruiig  in  kleinen 
Hiafehen  von  feinki^niigem,  gleichsam  chagriniertem  Oefuge,  ans  deren  Rande 
einzelne  Stäbchen  deutlich  hervorgehen.  WiJl  man  die  Diagiiose  noch  weiter  be- 
fe$ti»ren,  so  muß  mau  znr  Zuehtang  seine  Zaftucht  nehmen.  Dief^elhe  gelingt 
am  sichersten,  wenn  man  auf  der  Oberfläche  des  Agamährbodens  zuvor  einen 
mier  mehrere  Tropfen  steril  entnnmmenen  >l€*nschen-  ocler  TauJ>enbUites  :iuf- 
siff^icht.  Die  Kultur  der  Infiuenzabazillen  stellt  kleine  gla$helle ,  vollkommen 
dnrchsiehtige  und  daher  oft  erst  bei  etaiger  Aufmerksamkeit  sichtbare  Ko- 
lon ieen  dar. 


Verlauf  und  Prognose. 

Bei  einer  Erkrankung,  deren  Ätiologie  eine  so  verschiedenaiiige 
ist,  miili  auch  der  Verlauf  und  die  Prognose  der  einzelnen  Fälle  nicht 
un^vesentliche  Abweirhuni^en  darbieten.  Eine  der  Hauptgefahren  ist  im 
Vorhergehenden  wiederholentlich  hervorgehoben  worden:  es  ist  der  Tber- 
gang  des  Katarrhs  auf  die  feineren  Bronchien.  Allemal  verrät 
derselbe  sich,  abgesehen  von  dem  Auttreten  reichlicher  kleinblasiger 
Rasselgeräusche,  dun-h  eine  Zunahme  der  I*yspnoe.  Bei  grol'^er  Ansbreitung 
der  kapillaren  Bronchitis  sehen  wir  infolge  der  Verlegung  zahlreicher 
Luftröhrenil ste  die  Kranken  unter  meist  weithin  hörbarem  Stridor  eben- 
so sehr  nach  Luft  ringen  nie  jemand,  der  an  hochgradiger  Tracheal- 
stenose leidet.  In  diesen  gefahrvollen  Fällen  hängt  der  Ausgang  wesentlich 
von  drei  l'm ständen  ab:  Erstens  von  der  Ätiologie  oder,  richtiger  gesagt, 
dem  Bestehen  einer  besonderen,  die  Bronchitis  veranlassenden  Infektion, 
welche  ihrerseits  durch  Rückwirkung  auf  den  Aligemeinzustand,  durch 
ungünstige  Beeinflussung  des  Herzens  und  des  Nervensystems  oder  durch 
stärkere  Temperaturerhöhung  die  Krankheitserscheinungen  zu  steigern 
vermag.  Zweitens  von  dem  \'orhandensein  von  Komplikationen  im  Bereiche 
des  Atmnngsapparates.  unter  denen  das  Hinzutreten  von  r>ronchopnetiraonie 
obenan  steht.  l>rittei]s  von  der  individuellen  Widerstandskraft  ond  dem 
Alter  der  Kranken,  [len  EinOui»  der  Ätiologie  können  wir  bei  keiner 
anderen  Form  der  Bronchitis  besser  beobachten  als  bei  der  Influenza- 
Bronchitis.  Von  voniberein  >etzt  dieselbe  in  vielen  Fällen  mit  einer 
solrhen  Abgesrhiagenheit  und  Apathie,  mit  so  heftigen  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen, unter  Umständen  am  h  mit  so  beträchtlichen  gastrointestinalen 
Störungen,  als  da  sind:  dick  belegte  Zunge,  völlige  Appetitlosigkeit,  Er- 
brechen, lüarrhöen  ein,  wie  ähnliches  im  Beginn  der  einfachen  Erkältungs- 
bronchitis kaum  je  vorkommt.  Die  gleiche  Wahrnehiuimg  einer  durch  die  Natur 
der  Infektion  bedingten  aui^ergewöhDÜcheu  Schwere  des  \>rlaufes  macht  man 
zuweilen  auch  bei  den  ilie  akuterj  Exantheme  begleitemlen  Katarrhen,  insbeson- 
dere  in  manchen  Masern  fällen.  Mit  Fug  und  Recht  wird  die  bedrohliche  Zu- 
nahme der  Frschcinungen  l>ei  den  meisten  dieser  Krankheiten  zum  Teil 
auf  toxische  Wirkungen  des  sie  verursachenden  Infektions- 
erregers bezogen,  so  dal«  der  Katarrh  bei  ungUirklichem  Ausgange,  selbst 
wenn  er  durch  seine  auliergewöhnlirbe  Ausl>reituug  das  Bild  beheiTScht, 
meist  mir  ein  (Uied  in  der  Kette  der  /um  Tode  führenden  Störungen, 
nicht  al)er  dessen  alleinige  Frsache  ist.     Bas  (ileirhe  uilt  von  dem  Ein- 
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flulA  der  Widerstandskraft  und  des  Alters.  Kinder  und  Greise 
sind  nahezu  in  "fl eichen*  Malle  gefährdet;  bei  beiden  besteht  über* 
dies  eine  besondere  Nei^un^  der  Entzündung,  sieh  auf  das  Lungen- 
parenchym fortzupflani^en,  so  daH,  wie  Henock  liemerkt,  bei  jeder  ausf^e- 
breiteten  Bronchitis  während  der  ersten  Kinderjahre  auch 
mehr  oder  minder  zahlreiche  brouchopneiimonische  Herde  vor- 
handen sind.  Nach  (h'sierhn  kommen  etwa  r>  Prozent  aller  Todesfi^Oe 
in  den  ersten  ä  Lebensjahren  auf  Rechnung  der  Bronchitis.-^) 

Die  Symptome,  welche  dem  Tode  kurze  Zeit  vorangehen,  bestehen 
allgemein  in  einer  Erlahmung  der  Respiration,  welche  durch  zunehmenden 
Sauerstoffmangel  und  Kohlensilureanhilufung  im  Blut  einerseits  die  bereits 
vorhandene  Cvanose  noch  mehr  steigert,  andererseits  einen  soporösen 
Zustand  der  Patienten  herbeiführt.  Die  Wiirme  der  peripheren  Teile 
nimmt  zugleich  mehr  und  mehr  ab,  der  Husten  wird  trotz  reichlicher 
Sekretanhäufung  selten  und  hei  fortschreitendem  Sinken  der  Her/tiltigkeit 
erfolgt  das  Ende  unter  dem  Bilde  der  Asphyxie. 

Zu  erwähnen  ist  schließlich  noch,  daü  bei  manchen  Menschen  die 
akute  Bronchitis  eine  Neigung  zum  Rezidivieren  bietet.  Grade  diese 
Fälle,  welche  vielfach  auch  im  Kindesalter  vorkommen,  sind  in  der  Regel 
durch  den  absteigenden  Lauf  des  Katarrhs  ausgezeichnet,  d.  h,  derselbe 
beginnt  unter  dem  Einfluli  einer  Erkrdtung  mit  Schnupfen  und  breitet 
sich  von  der  Nasen*  und  Rachen  höhle  auf  den  Kehlkopf,  die  Trachea  und 
Brouchien  aus.  Bei  häufiger  Wiederkehr  besteht  die  tiefabr  des  Über- 
ganges in  chronische  Bronchitis.  Von  der  Influenzabronchitis  steht  es 
ebenfalls  fest,  dali  sie,  wenngleich  nicht  gerade  häufig,  sich  über  längere 
Zeit  forterstrecken  und  eine  mehr  chronische  Verlaufs  weise  von 
mehrmonatücher  Dauer  haben  kann.  Darauf  hat  bereits  R.  Pfdjter^^}  auf- 
merksam gemacht,  und  von  mir  selbst  sind  einschlägige  Beispiele  ebenfalls 
mitgeteilt  W'orden/^*)  Man  erkennt  die  Fälle  zunächst  daran,  dat.»  die 
Patienten  nach  scheinbarem  Ablauf  des  ersten  heftigen  Anfalls  sich  nicht 
recht  ordentlich  erholen  und  immer  von  neuem  von  bronchitischen  Hym- 
ptomen  heimgesucht  werden :  die  sichere  Aufklärung  cj-gibt  dann  die 
Untersuchung  des  Sputums,  in  welchem  zuweilen  noch  Monate  hindurch 
InfluenzabazÖlen  nachweisbar  sind.  Gerade  solche  Fälle  bieten  in  epidemio- 
logischer Hinsicht  ein  besonderes  Interesse .  indem  sie  gewissermal ^cn  das 
latente  Verbindungsglied  zwischen  scheinbar  unvermittelt  aufeinander  fol- 
genden Seucheperioden  bilden  können. 


Diagnose. 

Sie  ist  in  Anbetracht  der  meist  genügend  ausgeprägten  charakteri- 
stischen Symptome  verhiUtnismäbig  leicht.  Bei  Kindern  sollen  nach  flniorh 
Erkranknngsfälle  vorkonmien,  in  denen  trotz  hochgradiger  Dyspnoe  gar 
keine  oder  nur  äut'ierst  spärliche  Basselgeränsche  wahrnebndiar  sind, 
und  über  der  ganzen  Thoraxwaud  lediglich  lauhes,  verschärftes  Atmen 
gehört  wird.  Selbst  eintn  tötlidi  vi^rlanfenen  Fall  der  Art,  in  dem  bei 
der  Autopsie  die  Luftröhienäste  völlig  frei  von  Sekret,  aber  ihre  Schleim- 
haut   bis  in    die    feinsten  Verzweiflungen    stark    gerötet   und   ges<iiwolleu 
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gefundeo  wurde,  sah  der  genannte  Äator.  Verwechslungen  der  ein- 
fachen katarrhalischen  Bronchitis  mit  Keucbhasten  sind  nur 
vorübergebend  und  auch  dann  meist  nur  bei  oberflächlicher  Beobachtung 
möglich :  doch  verdient  die  Tatsache  immerhin  betont  zu  werden ,  dal^ 
der  Husten  zuweilen  auch  bei  ersterer  in  Form  überaus  heftiger,  mit 
starker  Cyanose  oder  Gesichtsrötung  einhergehender  und  mit  Erbrecheu 
endigender  Anfälle  auftritt  Wirkliche  Schwierigkeit  bereitet  dagegen  unter 
Umständen  die  Entscheidung,  ob  man  e^  mit  einfacher  katarrhalischer. 
sogenannter  Erkältungsbronchitis  oder  mit  einem  Luftröhrenkatarrh  in- 
folge von  Influenza  zu  ton  hat;  hier  ist.  wie  eben  bemerkt,  das 
schlielUiche  Urteil  öfter  allein  von  dem  Ei^ebnis  der  mikroskopisch-bakte- 
riologischen Untersuchung  des  Auswiirfs  abhängig. 

Von  ven^t'hiedeneD  Seiten-*),  auch  von  mis  s^elbfst  ist  die  Beobachtungr 
gemacht  worden,  daß  iti  den  letzten  Jahren  Öfter  HäufuD^en  von  2rippeartio:en 
Erkrankun;2:en  vorkoinujen,  l»ei  deaen  im  Geg^en^atz  zu  den  großen  Epideiiiu^en 
im  Anfajige  der  Neunzigerjahre  de*  vorigen  Jahrhunderts  diese  rntersnehiino:  zum 
Teil  t?iu  negative.^  KesuItM  liefert,  d.  h.  im  Auswurf  Influenzabazilleu  vermiüt 
werdet!.  Obzwar  zuzugeWn  ist,  daß  aneh  Bronchitiden  aus  anderer  Ursache 
gelegentlich  mit  iufluenzaartigen  Er^cheinuugen  verlaufen  ktiunen,  so  hat  an- 
dererseits A,  IVtfssermftitN  =«)  die  Gründe  entwickelt .  weswegen  es  bei  dem 
Gros  der  erwflhnten  Fälle  sich  doch  um  echte  Influenza  handelt.  Das  Eigen- 
UinilitJie  derselUeu  liesteht  nämüch  darin,  daU  zn  Anfang  auch  bei  ihnen  die 
(harakteristisrheh  Stillielieu  im  Auswurf  vorhanden  sind,  sehr  sehneil  al>er  nu< 
ilim  wieder  vei'srli winden  und  dureh  »*Nekundärl"akterien  ersetzt  werden.  Waaser- 
muHH  bezieht  iiiese  ErsrUeiunuir  nuf  ein«^  relative  Immunität ,  wt^lehc  die  be- 
treff rntlrn  Imliviilucn  dnreh  bennis  früher  itberstaudene  Grippe  erworben  haben. 
Die  aus  Hir  berv(»r<:ehenderi  bakteriziden  Ei irense haften  der  Geweltssäfte  kuniien 
eine  so  sebnelle  Auflösung  der  spezifisehen  Bidtterien  Iiewirken,  daß  eine  förm- 
liehe  r'berschwenimung  des  Körpers  mit  Toxinen  statthat  und  sich  be^uders 
sebwere  —  mit  dem  negativen  Spat umbef und  seheirikir  in  Widerspruch  stehende 
-  Symptome  (intensive  Mu>kelsrbmei'zen.  Ib:'r2Lsehwaehe,  Ghnmaehtsanwand- 
lungen)  entwickebi. 

Die  Frage,  ob  eine  blol'ie  kapilläre  Bronchitis  vorliegt,  oder  ob  es  sich 
tiirht  vielniebr  schon  um  komplizierende  Erkrankungen  des  Lungen- 
parenchyms handelt,  ist  Dicht  allemal  ohne  weiteres  zu  beantworten.  Im 
Beginn  ihrer  Entstehung  sind  die  bronchopneumoni<chen  Herde  so  klein, 
dal»  sie  t^ich  selbst  in  ziemlicher  Auzahl  dem  Nachweis  durch  die  Perkussion 
entzieheu  können.  Unter  solchen  Umst;inden  ist  man  bei  längerer  Dauer 
der  Kraofcheil  zwar  öfter  in  der  Lage,  ihre  Anwesenheit  zu  vermuten, 
ohne  sie  indes  absolut  sicher  beweisen  zo  k<>noen. 


Behandlung  der  akuten  Bronchitis. 

Die  beiden  nächstliegenden  Indikationen  bestehen :  Erstens  in  der 
Bekämpfung  des  Katarrhs  l>ez\v.  der  katarrhalischen  Entzündung  als 
solcher:  zweitens  in  der  Herausbefr>rderung  der  Sekretmassen 
aus  den  Bronrhien  oder  zum  mindesten  der  Erleichterung  der 
Expektoration,  da  dadurch  eines  der  Hauptsymptome.  die  ßeeintrrtch- 
tigung  der  Atmung .  verringert    wird.    Entspricht   der  ersteren  Indikation 
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die  Behandlung  der  Causa  morbi,  so  haben  wir  es  bei  der  zweiten  bereits 
mit  der  Erfüllung  eines  Teiles  der  symptomatischen  Therapie  zu  tun.  Die 
Aufgabe  dieser  letzteren  erstreckt  sich  weiterhin  auf  die  Verminderung 
des  Hustens,  die  ErmäUigung  des  Fiebers,  die  Unterstützung  der  Herz- 
und  Muskelkraft  und  —  was  bei  der  Behandlung  einer  jeden  fieberhaften, 
insbesondere  infektiösen  Erkrankung  eine  Hauptsache  ist  —  die  Anordnung 
einer  zweckniillMgen  Ernährung  der  Patienten. 

Um  die  Schwellung  und  Entzündung  der  Schleimhaut  zu  verringern, 
bedient  man  sich  sogenannter  allleitender  MitteU  besonders  der 
trockenen  Schröpfköpfe,  welche  beim  Erwachsenen  in  größerer  Zahl 
(etwa  0—10  auf  jede  Thoraxhälfte  u.  zw.  entweder  an  der  Hinter-  oder 
an  der  VorderflÄche  und  an  den  Seitenwilnden)  gesetzt  werden.  Nach 
einigen  Tagen  wird  die  Applikation  unter  Wechsel  des  Ortes  wiederholt. 
Die  Schröpfköpfe  müssen  mindestens  10— ir>  Minuten  ziehen;  bei  hohem 
Fieber  und  kräftigem  Pulse  können  sie  zum  Teil  durch  blutige  ersetzt 
werden.  Mag  man  die  Wirkung  dieses  ,,revulsiven"  Mittels  auf  eine  Ent- 
lastung der  hyperämischen  Bronchialschleimhaut  durch  vermehrten  Blut- 
zustrom zur  Haut  zurückführen,  oder  die  Erkliirung  in  einer  durch  den 
Hantreiz  vermittelten  reflektorischen  Zusannnenziehung  der  (jefälte  in  der 
Tiefe  suchen,  so  lehrt  uns  jedenfalls  die  Erfahrung,  dal»  darnach  für 
einige  Zeit  Erleichterung  der  Kranken  eintritt.  Auf  ähnliche  Weise 
suche  man  auch  durch  milde  Abführmittel,  Antreibung  der  Schweilt- 
sekretion  in  Form  der  Verabfoigung  heiller  Getränke  oder  Tees  günstig 
auf  die  Entzündung  einzuwirken.  Ist  die  Atmung  nicht  allzusehr  erschwert, 
so  empfiehlt  es  sieh,  zugleich  nasse  Einwicklungen  der  Brust  zu 
machen,  welche  namentlich  bei  der  Bronchitis  der  Kinder  mit  Erfolg 
angewandt  werden.  Man  bedient  sich  dazu  beim  Erwachsenen  eines  Hand- 
turhes,  bei  Kindern  einer  Serviette,  die  in  Wasser  von  Zimmertemperatur 
getaucht  und  nach  tüchtigem  Ausringen  um  den  ganzen  Thorax,  von  den 
Achselhöhlen  bis  zum  Rippenrand  geschlagen  werden.  Tber  den  Umschlag 
kommt  ein  Stück  Wachstai'fet  oder  Guramipapier  und  ein  Flanelltuch,  Alle 
1  bis  2  Stunden  findet  eine  Erneuerung  statt.  IMese  Majiuahme  hat  bei 
fiebernden  Kranken  noch  den  besonderen  Vorzug,  dal»  infolge  der  an- 
dauernd unterhaltenen  Erweiterung  der  Hauptgefätie  die  Wärmeabgabe 
gesteigert  und  eine  milde  antipyretische  Wirkung  ausgeübt  wird.  Wo 
nicht  von  vornherein  Durclifidle  den  Katarrh  begleiten,  sind  die  schon 
er\\ ahnten  Abführungen  (im  Beginn  der  Erkrankung  ein  paar  Calomel- 
dosen  oder  oleum  Riiini)  am  Platz. 

Eine  unmittelbare  lokale  Beeinflussung  der  erkrankten  Schleimhäute 
ist  nur  durch  luhalationeii  zu  erzielen.  Sie  stellen  namentlich  in  den 
Fällen,  in  denen  die  Patienten  über  starken  Reiz  klagen,  ein  nicht  zu 
unterschätzendes  Mittel  dar,  de.ssen  günstiger  Kinflul^  zum  Teil  auf  der 
Wirkung  der  Feuchtigkeit,  zum  Teil  auf  der  der  Warme  beruht.  In  ein- 
fat^hster  und  den  Kranken  am  wenigsten  lielästigendcr  Weise  wendet  man 
sie  so  an,  dali  man  einen  der  üblichen  Apparate  am  Kopfende  des  Bettes 
aufstellt  und  die  entwickelten  Dämpfe  in  der  Niihe  ilei"  Mundufinung  vor- 
überstreichen läßt.  So  befindet  sich  der  Kranke  dauernd  in  einer  mit 
Feuchtigkeit  geschwängerten  .Atmosphäre.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  man 
zu  den  Inhalationen  einfaclu*  W:irmwassenbimpfe  oder  eine  v<_^rdünnte 
1/4 — '/Vprozentige  Karbollösung  oder  ein  anderes  Desinfiziens  benützt,  Ist  der 
FLTanke  kräftig  genug,  so  kann  er  auch  den  Sprayapparat  direkt  vor  die 
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MundiiffriunM:  bringen;  in  diesem  Falle  VMM  man  Kochsalzlösung  oder  kohlen- 
saures Natron  oder  eine  Lösung  von  Emser  Salz  (eine  Messerspitze  voll 
auf  ein  Inbalierfilasehen  von  U)0  rw^  johali)  einatmen.  Vortrefflich  bewähren 
sich  zur  Verminderung  stärkerer  Reiz/ustiinde  auch  die  Menthol  Inhala- 
tionen nach  A.  Rosctibenß.  Der  betreffende  leicht  zusammenstelibare  Apparat 
besteht  in  einer  H'M//schen  Flasche ,  deren  einer  Rührenschenkel  durch 
Schlauch  mit  dem  der  Einatmung  dienenden  Mundstück  verbunden  ist. 
Am  Boden  der  Flasche  befinden  sich  Mentholkristalie. 

Was  nun  die  zur  Herausbeförderung  des  Sekretes  zu  benutzenden 
Mittel  anlangt,  so  steht  an  deren  Spitze  das  BreclmiitteL  Seine  Anwendung 
ist  auf  solche  Fälle  zu  beschränken,  hei  denen  die  physikalische  Unter- 
suchung eine  wirkliche  rberfüllung  des  Bronchiensystems  mit  Schleim 
ergibt-  Voraussetzung  ist  ferner  genügender  Kril  ftezustand  und 
gute  Beschaffenheit  der  Herztittigkeit ,  sowie  normales  \"er- 
halten  des  übrigen  Zirkulationsapparates.  Schon  aus  diesen  (Gründen 
kommt  es  vorwiegend  bei  Kindern  oder  jugendlichen  Individuen  und  im 
Beginn  der  Erkrankung  in  Betracht.  Koutraindiziert  ist  es  bei  Greisen,  Es 
liegt  auf  der  Hand,  daü  durch  kein  antleres^^littel  eine  so  vollständige  Ent- 
leerung der  Bronchien  von  dem  sie  erfüllenden  Schleim  bewirkt  werden  kann: 
andererseits  birgt  es  bei  unzweckmäliiger  Art  der  Anwendung  die  Gefahr 
des  Kollapses. 

Wir  liPiuitzen  vor  allem  div  Ipüt^ariiauhM  in  refnirta  ilnsi,  welrher, 
wuini  keiiii^  Dyrrhfrille  liestehen,  kleine  Meaf^en  Tartarus  stiliintiis  ztiges*4Kt 
werden  krinneu.  Die  Vorordiiiui^^  hiutet,  je  iL'H-hdem  niiiu  für  Krwucliseue  oder 
Kinder  versehreilit,  Rp.  i*ulv.  racl  Ipeeac.  0*5 — 10,  Tartarus  stihiatns  «CHI 
his  0'()3  in  Intervallen  von  10  Minnten  je  ein  Pulver  zn  nehnum.  Soltidd 
einmal  krlifliges  Erbrechen  eiiigv-treteii,  ist  dns  Mittel  auRziisetKeii.  Auch  das 
salzsanre  Apomorphin,  welches  mau  snhkiit^m  in  der  Dosis  von  O'UOl — 0'004 
bei  KiiHieni,  vfJii  001  Ikü  Envtichsenea  injiziereii  kann,  erfreut  sich  mit  Rpfht 
eines  guten  Hafes. 

Erheblich  gröl/^er  ist  der  Anwendungskreis  der  sogenannten  „Expek- 
toraittien**.  Um  sie  mit  Erfo!g  zu  benutzen,  mnl»  man  wissen,  dal»  unter 
ihrer  Bezeichnung  eine  Reihe  von  Mitteln  ganz  verschiedener  Wirkungs- 
weise zusammengefalit  werden,  deren  Vorzüge  unbenut:^t  bleiben,  wem» 
ihrer  Verordnung  die  richtige  lodikationsstellung  fehlt.  Es  mögen  daher 
folgende  orientierende  Bemerkungen  hier  zunächst  Platz  finden. 

Wirkungsweise  der  die  Expectoration  liefönlerndeii  Mittel.  Wir 

teilen  diese   Mittel   in  drei  (iriippen. 

Veil reter  der  ertöten ,  welrlie  man  knrz  als  sekretionsiinregende 
oder  -befördernde  beKeieluiet,  siml  das  Jodkali^  der  B  rech  weinet  ein, 
Goldschwefel^  die  Ipeeaciianha,  Apomorphin,  die  Chloralkfilien  imd 
die  kohlensauren  Alkali  salze.  Ihre  bereits  hei  kleineu  Gaben  sieh  Ijemerk- 
har  machenden,  sehr  versrhiedeneii  Nebenwirkungen  — -  ich  verweise  auf  das 
Jodkaliam  einerseits,  die  Xansen  erreg-enden  Prilp.irate  des  Antimons,  der  Ipecn- 
(nanha  andererseits  —  zei^fii,  dni\  es  sieh  keineswegs  tun  ganz  identisch 
wirkende  ^^uhstunzen  handelt.  Immerhin  bleibt  als  gemcinsfime^  teils  durch  das 
Experiment,  teils  durch  die  Beobachtung  am  Kratikenhett  ei*prohte  Eigenschaft 
die  Beeinflussutig  des  Sekretes,  welches  zunrnunt  und  zum  Teil  aurh  seine 
physikalische  Beschiiffenheit  hindert,  d.  h*  dliniiflOssiger  wird.  Es  werden 
daher  die  eben  genannten   Mittel    in  soleheu  Fällen    von   Bronchitis 
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:i  n  fr  »'wandt ,  in  deiiiMi  der  vurwieg-eiid  schleimige  Auswurf  spärlii'li, 
dabei  sehr  zsihe  ist  und   deswe^on   nur  ndt.  Mühe  expuktoriert  w-erdeFi  kaau. 

Zur  zweiten  ilruppr  /iilden  tVm  Senep:?h  tüt^  BenKoesänre  und  der 
LiijuiM"  Auinionii  anit^atus,  welehr  dundi  ihre  auf  die  Seldeindiaut  des 
Sthlunde.s,  der  Epigiottis  und  düs  Kehlkopfeingang-es  aiisüfeübte  Reiitwirkunp^ 
reflektorisch  Hutiten  auslosen.  Ob  sie  die  Sekretion  selbst  iri^endMie  he- 
eiuflussen,  ist  zweifelhaft.  Jedenfalls  entKprieht  der  ^esehilderteii  Eijreusehaft 
die  Inilikation,  sie  in  Geh  rauch  zu  ziehen,  wenn  der  Husten  ent- 
weder infoltre  von  Verminderung  der  Keflexeivreg-barkeit  oder 
wegen  darniederliegender  Muskelkraft  unzureichend  ist. 

Gleich  dieser  zweiten  mnfal.it  die  dritte  Gruppe  eine  Anzahl  von  Mittelny 
welche  indirekt,  d.h.  ohne  Änderung  des  Sekretes,  die  Expektoration  he- 
IfÜiistigen  und  dem  weiten  Gebiete  der  xMedieamenta  exe i taut ia  angehören. 
Teils  handelt  es  sich  inn  Snhstanzen,  welche,  wie  der  Kampfer,  Äther, 
^[osehus,  das  Aninioniuiu  carhonieuuij  anregend  auf  das  Nervensystem 
wirkeuj  teils  um  sokdie,  die  daneben  sowohl  diesem  als  *aucl»  den  Muskeln  neue 
t^pannkraft  zufUhreiK  Der  Wein,  desgleichen  die  meisten  anderen  alkobolischeo 
(ietrfinke  sintl  ihnen  iu  diesem  Sinne  anzureihen;  ihre  An wendnngsweise 
ergibt  si c li  i u  alle n  Fil 1 1 e n  ,  d  i e  ni i t  h oc h g r a d i ge r  E r s i* h r» p f  u  11  g 
und  Entkrftftung  der  Muskulatur,  insbesondere  aueb  des  Herzens 
ein  hergehen. 

Im  Beginne  der  akuten  Bronchitis  wird  bauptsächUch  von 
den  Mitteln  der  ersten  Gruppe  Gebrauch  gemacht.  Mit  Vorliebe 
verordnet  man  die  Ipecacuauha  in  kleinen  Dosen,  und  zwar  im  Infus 
(heim  Erwachsenen  0*5:  läO'Ö;  zwei^.tüudlicb  1  Elil.)  oder  das  Ammonium 
chloratum  (Ö0:lö0'0;  zweistündlich  1  EIjI.).  Der  Ipecacuanha  ilhnlich 
wirkt  eine  kleine  Gabe  von  Apomorpbin  (Apom.  hydrocbt.  O'Ol — 0'ü2:150'0; 
zwei. stündlich  1  El.'l).  Das  Jodkaliura  hat  sich  mir  namentlich  hei 
denjenigen  Fällen  von  Influenzabronchitis  bewahrt,  welche  durch  einen 
längeren  subakuten,  hezw.  subchronischen  Verlauf  ausgezeichnet  sind;  ich 
gebe  es  hier  in  ganz  kleineu  Dosen:  TO — 2'Ü:1Ö01J,  3mal  täglich  1  Et»- 
löffel  Wird  die  Sekretion  reichlicher  und  ergibt  der  physikaiiscbe  Be- 
fund über  den  Lungen  durch  das  Auftreten  zahlreicher  grobblasiger, 
neben  den  vorhandenen  diffusen  kleinblasigen  Hasselgeräuschen  eine  Cber- 
füllung  der  Bronchien  mit  leichtflüssigem  Inhalt,  so  ist  die  Darreichung 
der  Senega  am  Platz,  welche  im  Dekokt  und  zwar  für  gewöhnlich  in 
der  Stärke  von  5^0:150-Ü,  2stündlich,  bei  auffälligem  Stocken  der  Expek- 
toration dagegen  in  doppelt  so  starker  Dosis,  mit  Zusatz  von  2'0—A'Of/ 
Liqu.  Ammon.  anisatus  verordnet  wird.  Bei  eintretender  Herzschwäche  und 
sich  bemerkbar  machendem  Stert or  empfiehlt  sich  endlich  die  mit  Vor* 
liebe  benutzte  Kombination  von  Kampfer  und  Benzoesäure:  Camphorae 
tritae  i>05 — 0*1,  Florcs  benzoes  O'l— 1>2,  ein-  bis  zweistündlich  1  Pulver. 
Hier  müssen  dann  auch  oftmals  die  sonstigen  kräftigen  Keizmittel  für  das 
Herz,  wie  subkutane  Äther-  und  Kampferinjektionen,  t'hampagner 
noch  zu  Hilfe  gezogen  wenlen. 

Im  Gegensatz!  zu  diesem  \  orgehen,  welches  darauf  abzielt,  den  Husten 
anzuregen  und  dadurch  die  Atmung  freier  zu  macheu,  ist  man  in  anderen 
Fällen  genötigt^  jenen  zu  unterdrücken  oder  zum  mindesten  zu  er- 
niänigen.  Das  ist  allemal  angezeigt,  wenn  bei  vorwiegender  Schleimhaut- 
Schwellung  und  geringfügiger  zäher  Absouderuug  die  Kranken  schon  von 
selbst  zu  unaufhörlichem  Husten  gereizt  und  dadurch  in  der  Befriedigung 
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Kollapses  vorhauden  sein,  ^fan  bringt  den  Kranken  in  ein  lauwarmes 
Halbbad  von  30°  C,  in  welchem  er  unter  fortdauernder  Berieselung  und 
Frottierung  3  bis  10  Minuten  verweilt;  zum  Schluß  wird  eine  kurze 
Begie(.»UDg  des  Nackens  und  Rückens  mit  stubenwarmem  (20*^  C.)  oder 
nur  wenig  wärmerem  Wasser  vorgenommen.  So  angewandt  wirken  die 
Bäder  nicht  bloi;  abkühlend,  sondern  zugleich  als  Excitans,  indem  der  auf 
die  sensiblen  Hautnerven  ausgeübte  Reiz  das  Herz  und  Atmungszentrum 
zu  verstärkter  Tätigkeit  anregt  und  infolgedessen  die  Widerstände  in 
den  Bronchien  eine  Zeit  hindurch  besser  überwunden  werden.  Auch  bei 
der  Bronchitis  und  Bronchopneumonie  der  Kinder  erweisen  sich 
die  öfter  wiederholten  lauwannen  Hader  in  Verbindung  mit  kühleren  An- 
spritzungen des  Oberkörpers,  zum  Zwecke  der  Vertiefung  der  Respiration 
und  zur  Verhinderung  fortschreitender  Atelektase,  gar  oft  —  selbst  in 
verzweifelten  Fällen  —  von  Nutzen.  Zu  vermeiden  sind  die  Wärmeent- 
ziehungen dagegen  bei  alten  Leuten  wegen  des  zu  befürchtenden  Herz- 
kollapses. 


Zum  Schlul»  noch  ein  paar  Worte  über  die  Ernährniig  und  üi>er 
die  prophylaktischen  Maßnahmen  zur  Bekampfang  von  rezidivieren- 
den  Bronehlalkatarrhen.  Bei  denjenigen  Fällen  der  spezifisch  infektiösen 
Bronchitis,  bei  denen  durch  die  toxische  Wirkung  des  Krankheitserregers 
vrrn  vornherein  der  Allgemeinzustand  schwer  beeinträchtigt  wird,  mul>  man 
schon  im  Beginn  darauf  bedacht  sein,  die  Kräfte  der  Patienten  durch  aus- 
reichende Nahrungszufuhr  und  Verabreichung  von  Stimulantien  auf 
<i:enügender  Höhe  zu  halten.  Milch,  Fleischbrühe,  Eigelb  u.  s.  w.  sind,  wie 
bei  allen  akut  Fiebernden,  die  geeignetsten  Nahrungsmittel,  welche  in 
verhältnismäl'ug  grolren  Mengen  verabfolgt  werden  können.  Wird,  wie  so 
häufig,  die  reine  Milch  zurückgewiesen,  so  lasse  man  sie  in  Verbindung 
mit  feinem  englischen  Hafermehl  (Oat  meal)  unter  Zusatz  einer  geringen 
Menge  Salzes  aJs  Suppe  nehmen  oder  setze  etwas  Cognac  hinzu.  In  dieser 
Fonn,  in  welcher  ihr  Niihrwert  noch  ein  grolierer  ist,  wird  sie  selbst  von 
anfänglich  widerstrebenden  Kranken  doch  noch  verhältnismäriig  gern  ge- 
nossen. Unter  den  Beizmitteln  kommt  der  schon  vorher  empfohlene  Wein 
ati  erster  Stelle. 

Solche  Patienten,  welche  eine  Neigung  zu  rezidivierender  Bron- 
chitis darbieten,  sind  in  der  Rekonvaleszenz  besonders  sorgfiiltig  zu  über- 
wachen. Ist  der  Katarrh  vollständig  beseitigt,  so  müssen  sie  durch  Waschungen 
des  gesammten  Körpers,  zunächst  mit  Salzwasser,  später  durch  gewöhn- 
liche kalte  Abreibungen  abgehärtet  werden.  Für  den  Sommer  kommt  der 
Gebrauch  von  Soolbädern,  wie  Reichenhall,  Kreuznach  u.  s.  w.  mit  an- 
schitetoidem  Aufenthalt  in  niäriiger  (Jebirgshiihe  in  Betracht,  und  erst  in 
nachfolgenden  Jahren,  wenn  bereits  Almahme  der  Neigung,  wieder  zu  er- 
kranken, erzielt  ist,  ias.se  man  die  Patienten  ein  Nordseebad  aufsuchen. 
Wo  die  Rezidive  durch  das  Bestehen  andauernder  lieizzustände  in  den 
überen  Luftwegen,  wie  Bhinitis,  Pharyngitis,  Hypertrophie  der  Rachen- 
n<ier  fiaumentonsillen  vermittelt  werden .  hat  eine  entsprechende  Lokal- 
hehandlung  dieser  Affekt ionen  llatz  zu  ^^reilen. 
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ttkhi  ;^tj:rti*ti  4i:  rniu  d:-^r  xini  <t>nstip^T  di^  Heizviifang  des  Stmnbes 
fri^-vtJijtt  7<-r>d^  VI^^m^fjT.^  di*r  ai'^:^iiiTe  Zahl  d«*r}eiii^o  Art*itcr.  wekhe  frei 
aiüfc^HlM^i  -Ih^  ^hr  f^TrMhrlkhe  Ist.  J/rrv-^/'*».  <kss*ii  Aegabeii  für  ans 
4^w*i<*rn  ^^*?**4><1*T»  wirfaT'g  ^ini  w^iJ  sie  fast  dan^hwe«  auf  eigcoeD,  durch 
Ikhft'ikhu*'  IWi^fa/hiQitg  tf^-^Aiiiin^^^T^-n  Erlaimmgen  berahen,  fahrt  an,  dtf» 
#-•  >it»*-r^i*-ii  iii»  ht  ii*riittf».-  IndiTi«luen  gibt,  welche,  narhdeni  sie  unter  ge- 
*iri&f*'r*'li-r  lU'h;sh4lnu*j  ütid  zeit»>*is*^r  Kotfernung  aas  der  Stauhatmo^bire 
ihf^.u  *;umi*\  (^T^fMp^.nt^u  Katarrh  wieder  lo-geworden  sind,  eine  gewisse 
Ititmnnitfit  '-rbdif^n  tind  .^*hUei;lich  dem  alten  Berufe  heschwerdefrei  oh- 
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liegen  können.  Man  kommt  also  ohne  die  Annahme  einer  besonderen 
Disposition  für  den  Tbergang  in  den  chronischen  Katarrh  nicht  aus, 
ein  Punkt,  auf  den  ich  nach  Besprechung  der  übrigen  ^ätiologischen  Momente 
noch  besonders  eingehen  werde.  Dai.» 

chronische  ReizungsKURtande  im  Bereiche  des  obersten  Ab- 
Hchnitles  des  Resipiratioiistniktiis»  insbesondere  Rhinitis,  Pharyngitis, 
Hyperplasie  der  liachentonsille  xum  Ausgangspunkt  chronischer  Katarrhe  auch 
der  tieferen  Luftwege  w^erden  können,  braucht  nach  dem,  was  von  den 
Beziehungen  dieser  Erkrankungen  zur  rezidivierenden  Bronchitis  in  den 
vorhergehenden  Ahsrhnitten  dieses  Kapitels  gesagt  wurde,  kaum  besonders 
hervorgehoben  zu  werden.  Ich  bemerke,  daß  es  sich  hier  der  Hauptsache 
narh  um  Fortpftanzung  der  Entzündung  per  eontinuitatem,  daneben 
vielleicht  auch  noch  um  die  Folgen  der  ausschließlichen  Mundatmiing  handelt, 
nnd  dali  man  nur  in  seltenen  Fällen  eine  Keflexwirkung  als  Vermittlung 
anztmebmen  genötigt  ist  Ja,  im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  kann 
unter  Umstünden  sogar  die  Fintzündung  einen  ganz  ähnlichen  Verlauf 
und  Ausgang  nehmen»  wie  man  ihn  sonst  nur  im  benachbarten  Nasen- 
rachenraum wahrzunehmen  Gelegenheit  hat.  Es  kann  zur  Atrophie  der 
Srhleirahaut ,  zur  ausgedehnten  Borkenbildung  auf  derselben  und  der 
rroduktion  ebenso  übelriec^henden  Sekretes  wie  bei  einer  gewohnlichen 
Ozaena  nasalis  kommen,  so  dali  man  als  eine  besondere  Form  der  chro- 
nischen Tracheitis  die  Ozaena  trarhealis  aufgestellt  hat.^  )  Vielleicht 
handelt  es  sich  hier  ura  die  Mitwirkung  eines  spezifischen  Mikroorga- 
nismus^^^), doch  scheinen  die  Akten  über  den  Gegenstand  noch  nicht  völlig 
geschlossen.  ~ 

Eine  mindestens  ebenso  hervorragende  Rolle  wie  bei  der  Entstehung 
der  akuten  Bronchitis  spielt 

Stauung  im  Liin£:enkreislau%eb]et.  Aul>er  den  Herz*  und  Nieren- 
krankheiten, der  Arteriosklerose,  dem  Emphysem,  der  Lungensehrumpfuug, 
sowie  der  \'erwachsung  der  Pleuren  erweist  sich  in  der  Beziehung  besonders 
die  Kyphoskoliose  wirksam.  Man  begegnet  kaum  einem  mit  hochgradiger 
Verkrümmung  und  \'erbiegang  der  Brustwirbelsi^ule  behafteten  Individuum, 
dessen  Ifespirationsorgane  mit  den  fortsrh reitenden  Jahren  giinzlirh  frei 
von  krankhaften  Sympt^unon  bb-iben.  Als  irrsache  ist  die  mangelhafte 
VVai'hstums-  und  Entwicklunirsfahigkeit  der  Lungen,  welche  in  einzelnen 
Abschnitten  geradezu  verkümmerte  (trölien-  und  Formverhaltnisse  auf- 
weisen, anzusehen.  In  diesen  nicht  ordentlich  respirierenden,  zuweilen  mehr 
oder  weniger  atelektatisclu  n  'leilen  mnl'i  naiurgeinitri  auch  die  Zirkuhition 
behindert  sein,  uiul  .so  kommt  es  genau  wie  bei  den  allgemeinen  Störungen 
im  Lungenkreislauf  zur  Entwicklung  von  Stauungskaf  arrhen.  Anfäng- 
lich auf  die  hauptsiu  blich  licnachteiligtcn  l*artien  der  Lunge  i^eschränkt, 
jrreifen  dieselben  spätcj'  in  diffusei*  Weise  auch  anf  die  übrigen  über. 
wozu  die  im  weiteren  X'erlaute  sich  hinzu^esellenden  Stfuimgen  der  Herz- 
tfltigkeit  das  ihrige  beitnigen.  —  Unter  den 

KonHtitiitioiiskrankheifen  gibt  es  einige,  in  deren  \  erlauf 
chronische  Bronchitis  öfter  be(thachtet  wird;  doch  sind  die  Vorstellungen 
über  den  ätiologischen  /usaninienbzing  nicht  immer  ganz  klar  Was  zu- 
nächst die  Fettleibigkeit  anbclanirt,  so  scheint  es  am  nabeliegendsten, 
dal«  hier  rein  mechanische  Verhiiltnisse  zugrunik»  liegen,  und  dal'j,  wit* 
Siphon  früher  bei  der  akuten  l'rnnchitis  bemerkt  wurde,  dit*  Katarrhe  bei 
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Fettleihigeo  auf  Stauung  zurückzuführen  sind.  Ebenso  dürfte  es  sich  mit  der 
i licht  verhalten,  die  oft  durch  Herz-  und  Xierenaffektionen  kompliziert 
ist.  Wenn  von  Manchen  übrigens  die  Hiiut'lgkeit  der  Bronchitiden  jT;erade 
bei  dieser  Konstitutionsanonialie  besonders  betont  und  versucht  wird,  einen 
Teil  der  asthmatischen  Beschwerden  der  Patienten  als  vikai-iierende  Gicht- 
anfälle zu  deuten  ^'-),  so  muti  ich  demgegenüber  auf  entgegengesetzte 
eigene  Erfahrungen  verweisen»  Trotz  einer  ziemlich  großen  Zahl  von 
Gichtkranken,  welche  ich  jahraus  jahrein  auf  meiner  Abteilung  zu 
sehen  iu  der  Lage  bin,  hai)e  ich  mich  nicht  von  der  auffallenden  Hilufig- 
keit  chronischer  Rrom^hitis  bei  ihnen  überzeugen  können.  Dagegen  scheint 
mir  der  begünstigende  Einflul)  des  Alkoholmir>brauches  auf  die  Ent- 
stehung langwieriger  Katarrhe  der  Atmungsorgane  unbestreitbar.  Zum 
Teil  hiingen  diese  Katarrhe,  die  wir  bei  habituellen  Schnaps-,  Bier-  und 
Weiotrinkern  so  häufig  antreffen,  sicherlich  ebenfalls  mit  Stauungen 
zusammen,  deren  Bestehen  sich  schon  durch  das  Vorhandeusein  der  be- 
kannten Venenektasien  im  Gesicht  verrat :  zum  Teil  aber  handelt  es  sich, 
wie  h\  A,  Hoffmmm^^)  bemerkt,  auch  um  die  unmittelbar  schädigende 
Wirkung  des  auf  der  Bronchialschleimhaut  ausgeschiedenen  Alkohols, 
welcher  eine  Parese  der  Gefilümuskulatur  und  infolge  davon  Schleimhaut- 
hyperämie, vielleicht  auch  Destruktion  des  schützenden  Flimmerepithels 
erzeugt. 

Noch  indirekterer  Art  als  die  Beziehungen  der  chronischen  Bronchitis 
zur  Gicht  und  Fettleibigkeit  sind  diejenigen,  welche  zwischen  ihr  und 
einigen  anderen  Konstitutionsanonialien,  der  Rachitis,  der  Scrophulose. 
der  sogenannten  lymphatischen  Konstitution  bestehen.  Wir  müssen 
uns  mit  der  Annahme  begnügen,  dal»  die  mit  ihnen  im  allgemeinen  ver- 
bundene geringere  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  auch  die  Eigentüudich- 
kcit  der  Schleimhäute,  auf  Heize  stärker  und  nachhaltiger  als  unter  normalen 
\'erhältnissen  zu  reagieren,  bedingt,  fberhaupt  ist  zuzugeben,  dab  alle  Ein- 
flüsse, webhe  die  Gesamternährung  beeinträchligen.  wie  die  verschiedenen 
Formen  der  Anämie,  die  zur  Kachexie  führenden  chronischen  Magea-  und 
Darmleideo,  die  bösartigen  Geschwülste  u.  dgb  mehr,  die  betreffenden 
Menschen  in  gewissem  Grade  zur  Erwerbung  von  Katarrhen  geeigneter 
machen.  L*amit  komme  ich  auf  die  schon  bei  der  Wirkung  der  Stauh- 
inhalationen  erwähnte 

Bedeutnug  der  Disposition  zurück,  welche  für  die  Entstehung  der 
chronischen  Bronchitis  nicht  hoch  genug  veranschlagt  werden  kann  ond 
ganz  allgemein  hier  eine  sehr  viel  grol^ere  Rolle  zu  spielen  scheint  als 
die  meisten  der  vorher  aufgeführten  ätiologischen  Momente.  Sie  zeigt  sich 
unter  anderem  auch  in  dem  nachweislichen  Einflub  der  Heredität, 
auf  den  fran/iisische  Arzte  nicht  mit  Unrecht  einen  besonderen  Nachdruck 
legen.  Mag  man,  wie  es  von  dieser  Seite  geschieht,  ihn  auf  eigenartige 
trophische  Verhältnisse  oder  eine  besondere  neuropathische  Anlage  oder 
auf  beide  zugleich  zurückführen,  Tatsache  bleibt  jedenfalls,  dal'  die  Individuen, 
welche  an  chronischer  Bronchitis  und  Emphysem  leiden,  häufig  Familien 
entstammen,  in  denen  das  eine  oder  andere  Mitglied  dieselben  Krankheits- 
erscheinungen bietet  oder  von  einer  verwandten  Affektion,  wie  beispiels- 
weise Bronchialasthma,  heimgesucht  ist. 

Zum  Schlul»  erwähne  ich  noch,  daß  wie  der  akute,  so 

der  eil roni sehe  Bronchial katarrlL  als  Teilerscheinuiig  toh 
Erkraiikuiigeu    des    eigeirtlicheii   Lungenparenchyms    überaus    häufig 
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betrachtet  wird  und  in  dieser  Form  beispielweise  als  Begleiter  der  Lung^en- 
schwindsucht  oder  der  zur  BroDchiektasie  führeoden  Lungeiisehrömpfüng 
auftritt.  —  Was  den 

Einfluß  des  Alters  anlangt  so  nimmt  die  Disposition  zu  chronischer 
Bronchitis  mit  den  Jahren  zu  und  ist  das  Leiden  bei  Kindern  im  allge- 
meinen seltener  als  bei  Erwachsenen ;  doch  kommen  dauernde  Katarrhe 
mit  allen  weiteren  Folgen,  wie  Lun^enblähung,  Bronchienerweiterung  und 
faliformigera  Thorax,  sowie  selbst  Herzdilatalion  gelegentlirh  schon  bei 
Kindern  ^swisehen  dem  6.  und  7.  Lebensjahre,  in  seltenen  Fällen  sogar  noch 
fniiier  zur  BeobachtUDg, 


Pathologische  Anatomie. 

Schwellung»  und  Rötung  der  Schleimhaut  sind  wie  bei  der  akuten 
Bronchitis,  so  auch  bei  der  chronischen  die  zuniU-hst  ins  Auge  springenden 
Veränderungen,  Erstere  ist  häufig  infolge  von  Erweiterung  und  Schlingen- 
bildung der  KapillargefiUie  mit  einer  zottig  papillären  oder  samraetartigen 
Beschaffenheit  der  Oberfläche  verbunden;  letztere  variiert  in  ihrem  Farben- 
ton vom  Bläulichrot  bis  zum  dunklen  Schwarzrot,  worauf  zum  Teil  die 
mehr  oder  minder  beträchtliche  Stauung  im  Bronchial-  bezw.  Lun^engefäl'i- 
gebiet  von  Einflul»  ist.  Nicht  selten  erblickt  man  zahlreiche  kleinste,  bis 
hirsekomgror'e  Ausbuchtungen  zwischen  vorspringenden  Längs-  und  Quer* 
leisten  der  Schleimhaut,  daneben  auch  stärkere  Vorsprünge  der  letzteren, 
welche  zunächst  wohl  auf  einer  entzündlichen  Verdickung  der  tiefer  ge- 
legenen muskulären  und  bindegewebig-elastisrhen  Wandungsbestandteile 
der  Bronchialröhren  beruhen ,  während  die  Vertiefungen  Folge  einer  Art 
hernioser  Ausstülpung  der  Schleimhaut  zwischen  ihnen  sind,  fhih^')  ver- 
gleicht den  \  organg  mit  dem,  welchen  man  an  der  hypertrophischen  Harn- 
blase wahrnimmt  und  betrachtet  als  das  treibei»de  Moment  bei  der  Ent- 
slehungjener  Ausstülpungen  den  durch  die  häufigen  llustenanfälle  gesteigerten 
L)ruck  der  Luft  im  Bronchiall»aunL  Ahnliche,  sogar  erheblich  stärkere 
Ausbuchtungen  hat  Rokiiamkf/  beim  chronischen  Trachealkatarrh  beschrieben. 
Auf  dieser  Stufe  der  Verdickung  der  Schleimhaut  und  übrigen  Bronchial- 
wand bleiben  aber  die  anatomischen  Veränderungen  nicht  stehen.  Namentlich 
in  den  mittleren  und  kleineren  Bronchien  fallen  im  weiteren  Verlaufe  die 
gewucherten  Massen  allmjihlich  der  Atrophie  anheim.  Nicht  nur  die  Muskel- 
fasern und  Drüsen,  sondern  nuch  die  Knorpel  schwinden  unter  dem  Einflul'v 
der  gleichzeitigen  Infiltration  des  Gewebes  mit  Kundzellen,  so  dal»  srhlieiW 
lieh  das  Bronchial  röhr  sowohl  der  Fähigkeit,  sich  aktiv  zusammenzuziehen, 
als  auch  seiner  natürlichen  Flastizität  verlustig  geht.  Die  Folge  davon  ist, 
daLi  dasselbe  dem  Druck  der  Luft .  sowie  der  in  ihm  sich  ansammelnden 
Sekretmassen  immer  mehr  nachgibt,  und  dal»  es  zur  Bronchiektasie  kommt. 
Schneidet  man  die  Bronchien  einer  solchen  Lunge  auf,  so  sieht  man  die- 
selben von  der  dritten  oder  vierten  Verzweigung  ab  als  nahezu  gleich- 
mäliig  zylindrisch  erweiterte  dünnhäutige  (Jebikle  gegen  die  Peripherie 
verlaufen:  man  kann  sie  in  dieser  Weise  unter  nur  mär.i;.^er  Verjüngung 
ihres  Lumens  zuweilen  bis  dicht  unter  die  Überfläche  des  Organes  ver- 
folgen. Die  Lungen  seihst  sind  voluminös,  haben  ihr  Refraktionsvermögen 
mehr  oder  weniger  eiogebül^t    und   zeigen   entweder   einlache  Alveolarer- 
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Weiterung  oder  wirkliche  eraphyseraatose  Entartung  ihrer  Hand- 
partien.  Auf  diese  Veränderungen,  sowie  die  weiteren  Folgen  der  Bronchi- 
ektasie  werde  ich  des  Ausführlirheren  im  nächsten  Kapitel  eingehen.  E>as 
Herz  ist  hilufig  vergröliert ,  namentlich  in  seiner  rechten  Hälfte,  deren 
erweiterter  Ventrikel  zugleich  hypertrophisch  ist;  doch  erstrecken  sich 
Erweiterung  und  Dickenzunahme  unter  Umständen  auch  auf  die  liuke 
Kammer  Die  höheren  Grade  dieser  Veränderung  sind  mit  Fettentartunii 
der  Muskulatur  gepaart,  in  welchem  Falle  auch  nicht  die  Erscheinun^^en 
der  Stauung  im  übrigen  Körper,  sich  kundgebend  durch  Blutüberfilllung 
der  grollen  Venenstämme  und  der  meisten  inneren  Organe,  fehlen. 


Symptome. 

Temperatur,  Puls,  Cyano.se.  Der  chronische  Bronchialkatarrh  gehört 
im  all|?emeinen  zu  den  fieberlos  verlaufenden  Erkrankungen,  wofern 
nicht  interkurrente  plötzliche  Steigerungen  des  Katarrhs  darin  eine 
Änderung  hervorrufen.  Der  Puls  pflegt  entweder  keine  Abweichungen  zu 
bieten,  oder  er  ist,  wenn  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  besteht,  stärker 
gespannt  als  in  der  Norm;  dann  ist  aber  auch  in  der  Regel  die  Cyanose 
erheblicher.  Diese  schwankt  in  ihrer  Ausbildung  von  den  leichtesten,  kaum 
angedeuteten  Graden  bis  zu  intensivster  Blaufärbuog  der  Lippen,  Wangen 
und  Ohren.  Am  betrflchtlirhsten  ist  sie,  wenn  es  bereits  zur  Bronchiektasen- 
hildung  und  Sekretstockung  gekommen  ist,  oder  wenn  hochgradige  Kypho- 
skoliose vorliegt.  Derartige  Kniuke  zeigen  zugleich  Kühle  der  peripheren 
Teile  und  auch  die  liluttemperatur  hitlt  sich  bei  ihnen  meist  unter  der 
Norm. 

Atmung.  Ebenso  grolVe  Schwankungen  wie  die  Cyanose  weist  die 
Atemnot  auf.  Bei  den  höheren  Graden  des  Katarrhs  wird  sie  gleich  den 
Einziehungen  der  seitlichen  InterkostalriUime  und  der  Einwärtsbewegung 
der  unteren  Hippenkuorpel  nie  vermilit.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die- 
jenigen Fälle  betnichtlicher  Störung  des  Gaswechsels,  bei  denen  infolge 
zunehmender  Sau  erst  off  Verarmung  die  Erregbarkeit  des  Atmungszentrums 
auf  eine»  so  niederen  tirad  absinkt,  dal»  die  Patienten  die  Notwendigkeit, 
das  Atmuugshiudernis  durch  gesteigerte  Tätigkeit  ihrer  Respirationsmuskeln 
zu  iiberwinden.  ni(  ht  mehr  empfinden.  So  bmge  das  Endstadiora  indes  noch 
uiclit  crrcicbt  ist,  sehen  wir  unter  dem  Einftnl»  des  stärkeren  Atniungs- 
i**izes  sowohl  die  In-  als  ancb  die  Exspirationsmuskeln  kräftig  arbeiten.  Für 
gewöhnlich  scheint  sogar  die  Ausatmimg  angestrengter  als  die  Einatmung, 
weil  durch  den  gewaltsamen  Exspiratiousdruck  die  Lichtung  der  durch 
Schleimbautscbwellimg  und  Sekret  an  sich  bereits  verengten  Bronchien 
noch  mehr  verkh  inert  winl.  Geradeso  wie  beim  Astlima  bieten  daher  die 
Tatienten  vorwiegend  exspi latorischeu  Stridor,  der,  wenn  er  auch 
nirlit  audaiiei  lul  vorhanden  zu  sein  braucht,  doch  sofort  zutage  tritt,  wenn 
das  Atmungshindernis  sich  steigert.  Das  ist  der  Fall,  sobald  die  Kranken 
sich  irgend  welchen  körperlirben  Anstrengungen  unterziehen,  z.B.  einen 
schweren  riegt^nstand  zu  beben  versuchen.  Treppen  steigen  u.  s.  w.,  odej 
wenn  erheblichere  Sekretstauiingen  bestehen  oder  die  abgesonderten  Massen 
in  den  Luftwegen  eintrocknen.  r.Stkröftrr^^'}  sab  das  letztere  Mc^ment  sogar 
in   (*inem    F,'ille    von    chroruscheuj    Trachealkatarrh   so   sehr   die    Atmung 
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beeinträchtigen,  dali  bereits  an  die  Ausführung  der  Tracbeotomie  gedacht 
wurde:  erst  die  :<pie|2:e!untersuchung  klärte  die  eigentliche  Ursache  des 
Hindernisses  auf,  welches  durch  systematische  Inhalation  warmer  Dämpfe 
schnell  beseitigt  wurde. 

Hat  sich  bereits  ein  erheblicherer  Grad  von  Lungenblähung  entwickelt, 
so  ist  der  Atemtypos  vorwiegend  kostal  Dann  machen  sich  allmählich 
auch  weitere  Veränderungen  am  Thorax  bemerkbar.  Derselbe  wird  ge- 
wölbter als  normal ,  namentlich  in  seinen  oberen  Abschnitten  und  nähert 
sich  dun'h  Zunahme  seines  Tiefendurchmessers  mehr  und  mehr  dem  so- 
genannten faifförmigen. 

Physikalischer  Befmid,  Die  Lungenblähung  ist  die  regelmäriige 
Folire  eines  jeden,  längere  Zeit  andauernden  Bronchialkatarrhs.  Ihre  Ent- 
i^tehung  hat  eine  doppelte  Ursache.  Einerseits  handelt  es  sich  um  Über- 
dehnung des  Organes  durch  anhaltend  verstärkte  Inspirationen,  anderer- 
seits um  erschwerte  Zusammenziehung  infolge  der  vorhin  erwähnten  Wider- 
stände bei  der  Exspiration,  Der  letztere  Umstand  ist  anscheinend  der 
wirkungsvollere;  beide  vereint  führen  schlieIVhch  zum  Elastizitütsverlust  des 
Gewehes.  Bei  der  Untersuchung  weisen  wir  die  Lungen blähung  zunächst 
durch  die  Perkussion  nach.  Diese  ergibt  einen  abnormen  Tiefstand  der 
unteren  Lungen  grenzen,  welche  anf  der  rechten  Vorderwand  sich  in  extremen 
Fälien  bis  zum  Rippenbogenrand  erstrecken  können ,  während  an  ent- 
sprechender Stelle  links  der  halbmondtormige  Raum  verkleinert  oder  sogar 
gänzlich  verschwunden  ist.  Ebenso  erweist  sich  der  Bezirk  der  Herzdämpfung 
verringert,  bezw.  durch  lauten  Lungenschall  gänzlich  verdeckt,  (^berhaupt 
fällt  die  auliergewöhnliche  Lautheit  und  Tiefe  des  Perkussionsschalles  am 
ganzen  Brustkorb  auf,  welche  sich  hinten  bis  zur  zwölften  Rippe  herab  erstreckt. 
Zuweilen  verrät  die  Aufblähung  sich  auch  durch  eine  luftkissenartige  Vor- 
wölbung der  Supraklavikulargruhen.  Bestehen  keine  komplizierenden  Er- 
krankungen des  eigentlichen  Parenchyms,  so  sind  die  oben  beschriebenen 
Veränderungen  die  einzigen  perkutorisch  wahrnehmbaren,  und  auch  sie 
können  lange  Zeit  fehlen,  wenn  der  chronische  Katarrh  vorzugsweise  die 
grollen  und  mittleren  Bronchien  betrifft. 

Die  Auskultation  ergiltt  babi  die  Zeichen  des  ,,trockenen^ 
Katarrhs,  bestehend  in  weit  vertueitetem  Pfeifen  und  Schnurren,  bald 
das  Vorwiegen  sogenannter  feuchter  klein-  und  tnittelgroribtasiger  Rassel- 
geräusche. Während  aber  bei  der  akuten  liionchitis  jene  hauptsächlich 
im  Beginne  des  Katarrhs  gehört  und  allitiählich  durch  diese  ersetzt  werden, 
ist  bei  der  chronischen  das  Verbalten  ein  utiregelmäliiges.  Es  kommen 
Fillle  vor,  bei  denen  Wochen  und  Monate  hindurch  nur  Rhonchi  wahr- 
nehmbar sind,  andere,  in  denen  das  eigentliclie  Rasseln  vorherrscht.  Viel- 
fach wechseln  diese  auskultatorischen  Erscheinungen  auch  miteinander  ab, 
je  nachdem  die  Absonderung  spärlicher  oder  reichlicher  ist  oder  inter- 
kurrente Steigerungen  des  Katarrhs  den  sonst  gleiclnnäliigen  Verlauf  des 
Leidens  beeinflussen.  Im  Pralle  der  Hronchiektasenbilduug  nehmen  die 
Rasselgeräusche  eine  mehr  grobblasige  Beschaffenheit  an,  ein  Verhalten, 
das  namentlich  bei  der  Auskultiition  der  unteren  Lungenahschnitte,  welche 
Hauptsitz  der  Bronchienerweiterung  sind,  hervortritt.  Das  Atemgeräusch 
ist  entweder  rauh  vesikulär  oder,  wenn  bereits  Emphysem  besteht,  ahge- 
sehwächt  und  nnhestimmt.  oder  es  wird  endlich  l>ei  sehr  bedeutender  Aus- 
breitung und  Reichlichkeit  der  Nel)engeräusche  durch  diese  völlig  verdeckt. 
Auch  in  letzterem  Falle  erscheint  meist  das  Exspirium  verlängert. 


Fünftes  Kapitel. 


Auswurf,  Dem  verschiedeoen  liefuede  hei  der  AuskultatioB  entsprirht 
ein  ebenso  verschiedenes  Verhalten  des  Hastenii  ond  des  Auswurfs.  Je 
reichlicher  die  Sekretion,  um  so  groBere  Anstrengungen  macheu  ceterisparihus 
die  Kranken  zur  Herausbetorderung  des  Sputums,  um  so  betrik'htlieher  ist 
aueh  seiue  Menge.  Dabei  bedingt  die  Natur  des  Einzelfalles  eine  weit 
gröüere  Mannigfaltigkeit  der  Beschaffenheit  als  bei  der  akuten  Bronchitis, 
Man  unterscheKlet  zwischen  rein  schleimigem,  schleimig-serösem,  schleimig- 
eitrigem und  aijsschlieliüch  eitrigem  Auswurf,  ohne  dall  diese  Varietäten 
mit  Ausnahme  der  zulet/t  angeführten  etwa  stets  für  ein  bestimmtes 
Stadium  des  Katarrhs  charakteristisch  sind.  Das  rein  schleimige,  glasige 
Sputum  kommt  besonders  denjenigen  Fällen  zu,  in  denen  die  Bronchitis 
mit  verhältnismäWg  geringer  Absonderung  einhergeht  und  die  groben  \  er- 
änderungen  vorwiegend  in  Schwellung  der  Schleimhaut  bestehen  —  Laenntcs 
Catarrhe  sec.  Das  ist  diejenige  Form  des  Auswurfs,  welcher  wir  beiden 
meisten  Asthmatikern  begegnen,  welche  indes  auch  beim  bioUen  Emphysem 
ohne  Asthma  nicht  selten  angetroffen  wird  und  die  Kranken  umsomehr 
peinigt,  als  sie  meist  mit  starkem  Hustenreiz  verbunden  ist,  ohne  dab  in- 
folge der  zähen  Beschaffenheit  und  der  geringen  Menge  des  Sekretes  die 
Hustenanstrengung  einen  rechten  Erfolg  hat. 

Gleichfalls  durch  ein  nicht  seltenes  Zusammenvorkommen  mit  Asthma 
ist  eine  andere  Art  des  Auswurfs  ausgezeichnet,  dessen  Figentiimli<*hkeit 
L(tm/itx^*')  veranlal'ite,  als  besondere  Form  der  Bronchitis  den  Catarrhus 
pitöitosus  aufzustellen.  Trotz  seines  ebenfalls  bedeutenden  Schleimgehaltes 
ist  doch  die  Beschaffenheit  dieses  Auswurfs  die  umgekehrte  wie  beim 
Catarrhe  sec  und  zwar  deshalb,  weil  demselben  offenbar  erheblichere  Mengen 
vou  Serum  beigemengt  sind.  Er  ist  auberordentlich  reichlich,  bis  zu  einem 
halben  oder  seihst  ganzen  Liter  und  noch  mehr  pro  Tag,  daliei  dünnflüssig 
und  die  Oberfläche  von  einer  schaumigen  Schleimschicht  bedeckt,  aus  welcher 
in  die  untere  trübe  Flüssigkeit  weil'ie  oder  gelblichweil^e  Schleimfaden 
herabhängen.  Die  Grundöubstanz  vergleicht  Litvittf^c  tr^ihnd  mit  in  Walser 
verteiltem  Hilhnereiweiti.  Besonders  bemerkenswert  ist  der  Umstand,  dal»  diese 
reichlichen  schleimig-serösen  Massen  in  verhältuisrailljig  nit^ht  zu  häufigen 
Anfällen  während  des  Tages  entleert  werden;  bisweilen  beschränken  letztere 
sich  sogar  auf  eine  einzige  morgendliche  Expektoration  nach  dem  Erwachen, 
die  allerdings  geraume  Zeit  andauert,  mit  beträchtlicher  Hustenanstrengung 
und  Dyspnoe  verknüpft  ist,  alsdann  aber  einem  Ruhezustand  für  den  übrigen 
Tag  Platz  macht.  Namentlich  die  Bronchitis  bei  der  chronischen  Form  des 
Asthmas,  bei  der  die  Patienten  selten  einmal  für  einige  Zeit  ganz  frei 
von  Anfällen  sind,  pflegt  unter  dem  Bilde  des  Catarrhus  pituitosus  sieh 
darzustellen;  die  Keichlichkeit  des  Auswurfs  hat  ihr  auch  die  Bezeichnung 
des  Asthma  humidum  eingetragen.  Sow^ohl  die  anfallsweise  erfolgende 
überreichliche  Expektoration  als  auch  die  Beziehungen  zum  echten  Asthma 
machen  es  nicht  unwahrscheinlich,  dab  das  serös-schleimige  Sputum  einer 
Art  sekretorischer  Neurose  seine  Eiitstehung  verdankt. 

Die  gewöhnlichste  Form  des  Auswurfs  beim  chronischen  Katarrh  ist 
die  schleim  ig- eitrige;  hier  besteht  das  Sputum  aus  homogenen  gelb- 
grünen, mehr  oder  weniger  zähen,  bei  einigem  Stehen  konfluierenden 
Ballen.  Die  Menge  kann  von  einigen  ElMöffeln  bis  zu  mehreren  hundeit 
Kubikzentimetern  pro  Tag  schwanken.  Von  dem  rein  eitrigen  Sputum 
werde  ich  erst  in  dem  folgenden  Kapitel  sprechen  und  bemerke  nur 
hier,    dab  dessen  Bildung   immer   eine  weit  vorgeschrittene  Textnrverän- 
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deriing  der  Bronehialschleimhaut,  bestehend  in  Atrophie  der  in  ihr  ein- 
gebetteten Drüsen,  zur  Voraussetzunj?  hat. 

Nur  selten  enthält  der  xluswurf  bei  chronischer  Bronchitis  gröüere 
Mengen  Blutes;  dagegen  beobachtet  man  bei  gewissen  Formen  des 
Stannngskatarrhs  hämorrhagische  Streifen  oder  rostbraune 
Sprenkelungen  des  in  diesem  Falle  in  der  Kegel  zähschieimigen  Sputums, 
Es  sind  vorzugsweise  Patienten  mit  einem  Mitralklappenfehler,  mit  einer 
Stenosis  ostii  venosi  sinistri,  welche  ein  solches  Sputum  und  zwar  besonders 
des  Morgens  auswerfen  :  doch  begegnet  man  ihm  gelegentli<:h  auch  bei 
anderen  Herzfehlern,  ja  sogar  bei  blolten  Dilatationen  des  linken  Ventrikels 
ohne  jedwede  Beteiligung  des  Klappenapparates.  Ganz  besonders  sind 
unter  ihnen  die  mit  schwereren  myokarditischen  Veränderungen  einher- 
gehenden  Erkrankungen  hervorzuheben.  Allen  diesen  Fällen  liegt  ein  ganz 
bestimmter  anatomischer  Zustand  der  Lungen,  die  sogenannte  brauiie 
lüdaration,  zugrunde. 

Sie  ist  die  Falge  der  ruidiiucrudtni  hrjrhgnidip:eii  StnumiAT  iui  Pulmoiijd' 
trcfäß*?t^biet,  welrhe  äii  tiiier  solchen  Blutdberfiilhuig  tk^r  Lmi*re  führt,  düB 
iiirht  bloß  die  Kapilbiri'ii  der  Alvt'ol;jrwihnli'  in  Form  mächtig  austr^dehiiter 
Schlirijreij  wtvit  iti  das  Lumrii  der  Lufträume  vorHprinprfii-  ?^orideni  duW  es  zu 
wirklichen  BluUingen  sowiihl  in  das  innere  der  Alveoten,  wit'  jiiiHiciillieh  aticlj 
iu  das  BindegewTbs^^ertli^t  der  Litn^e  kiimmt.  Die  Lunge  selbst!  orvcheint  hei  der 
Sektion  voliiminr>s,  abnorm  derb  iin<i  voij  eigentümlich  rotbrauner  Farbe. 
Wfihrend  die  Zunahme  der  Konsistenz  teils  auf  i\vv  dnrch  die  llefillk'rwciterun^ 
bedingten  Verringerung:  des  Lnftt::ehaltes<,  teils  auf  einer  aüinählicli  sieh  hinzn- 
^esellenden  wirkliehen  Zunahme  des  interlohulfiren  Bindegewebes,  njmientlieh 
in  der  Umgebuug  der  arteriellen  OefrlHe,  beruht,  ist  die  Farben veründerun^  zum 
Teil  Folf^e  der  parenchymatösen  Blut:tustritte.  Soirar  heim  Zusehen  mit  dem 
unliewnffneteu  Auge  konstatiert  man,  dah  da  und  dort  das  alinnrm  rote  Ge- 
webe brJlunliebe  oder  /je^irerrtde  Fleekungeii  aufweist,  Melebe  niehts  anderes 
als  Blutaustritte  mit  lluiwaudUm^  des  ursprünjirüeb  roten  Fai'i)stoffes  iu  einen 
Viräunlichen  sind. 

Untersucht  man  das  Sputum  mikroskopisch,  so  findet  man  in  ihn] 
reichliche  Mengen  grober  kugeliger,  mit  teils  ryndlichen,  teils  eckigen. 
aber  niemals  kristallinischen  braunroten  Pignientkörnern  erfüllte  Zeilen : 
ein  Teil  derselben  sind  zweifelsohne  Alveolarepithelien,  andere,  etwas 
kleinere,  ähneln  mehr  den  ^Gewöhnlichen  Leukocvten.  \'on  [gewisser  Seite 
sind  die  so  beschaffenen  Zellen  nach  dem  Vor^^ange  /:*'.  U'a^ttfTS  mit 
dem  Namen  der  ,.Her/fehlerze!len"  belegt  worden. ^^)  Der  in  ihnen 
enthaltene  körnif^e  Farbstoff  unterscheidet  sicli  nicht  bloi'i  durch  seine 
amorphe  Beschaffenheit,  sondern  auch  dadurch,  dal)  er  mit  Salzsilure 
ijDd_  Ferrocyankalium  deiitliche  Itlaufürbiin^'-  ^nbt,  von  dem  krystnllinischen 
eisenfreien  Hämatoidin.  yttomufn  liat  ihn  deswegen  im  (legensatz  zu 
diesem  Haeniosiderin  genannt.  Aulterdeni  zei.ü:en  viele  der  Zellen  noch 
difinse  (ielbfarbung.  und  immei^  finden  sich  daiielien  auch  in  dem  Sputum 
;4^robere  Men^^eii  unverminderter  roter  lUutkürpenhen.  Pbri^jens  ergibt  die 
physikalische  UntersuchuuL^  der  Lungen  zu  Lebzeiten  der  Kranken  keine 
weiteren  Anhaltspunkte  für  die  in  ibnen  licstehenden  \'eriinderungen.  es 
beschränken  sich  die  vorhandenen  Symptome  auf  das  Bestehen  des  Bronchial- 
katarrhs. 

Ist  die  chronische  Bronchitis  Folge  der  Inhalation  von  Staub, 
so  zeigen  die  Sputa  ebenfalls  häufig  Beimengungen,   die  die  Ursache  des 


1^  FiaA»  Kmi^it^ 

Leidens  auf  den  ersten  Blick  erkennen  lassen.  DJeseibeo  bestehen  in  Ein- 
la^enincren  der  betreffenden  Staobarten,  welche,  wenn  es  sich  am  Rnü 
oder  KohJe  handelt,  dem  Answurf  ein  raachgranes  oder  schwarzgetüpfeltes 
Aussehen  verleihen,  wenn  dagegen  bestimmte  3kIetaUe.  wie  Eisenoxyd  oder 
Farbstoffe,  z.  B.  Ultramarin,  die  Ursache  sind,  eine  entsprechende  anders- 
artige Fäibimg  desselben  erzeugen*  Sind  solche  Beimenjranjien  lange  Zeit, 
d.  k  selbst  dann  noch  nachweisbar,  naclidem  die  Patienten  Monate  oder 
Jahre  bindnrch  der  sie  schädigenden  Atmosphäre  entzogen  waren,  so  weist 
dies  unter  allen  Umstünden  anf  ein  Eingedrongensein  des  Stanbes  in  das 
Lnngenparench}in  selbst  hin.  Entweder  gelangt  derselbe  durch  Zerfall 
des  letzteren  immer  von  neoem  in  den  Auswurf  oder  er  wird  darrh 
IVanderzeUen.  die  sich  mit  ihm  beladen,  aas  dem  Gewebe  den  Epithelien. 
bezw.  den  Hohlräumen  der  Alveolen  zugeführt. 


Verlauf  und  Prognose. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Bronchitis  hängt  in  erster  Linie  von 
der  Ursache,  in  zweiter  davon  ab.  ob  sich  im  Anschluli  an  das  Leiden 
bereits  anderweitige  tiefgehende,  nicht  mehr  rückbildungsfähige  Ver- 
^derungen  des  übrigen  Lungenparenchjms  oder  Zirkulationsapparates  ent- 
wickelt haben,  welch  letztere  wiedemm  ihrerseits  zur  Unterhattung  des 
Katarrhs  beitragen.  Sehr  ungünstig  sind  in  der  Beziehung  die  mit 
Kyphoskoliose  oder  mit  vorgeschrittenem  Lungenemphrsem  oder  mit 
Bronchiektasie  behalteten  Indiriduen  daran.  Denn  die  einmal  Terloreo 
gegangene  Elastizität  des  Lungengewebes  vermögen  wir  ebenso  wenig  wieder- 
herzustellen, wie  an  ein  Vers^-hwinden  der  auf  vorgeschrittener  Atrophie  der 
Bronchialwand  berahenden  Erweiterung  der  Luftröhrenäste  zu  denken  ist. 
Dal-  endlich  die  von  einer  Verbiegung  des  Brustkorbes  abhängigeD 
Störungen  im  Lungenkreislaufgebiet  besten  Falles  nur  relativ  ausgleichbar 
sind,  versteht  sich  ebenfalls.  Bei  solchen  Kranken  kann  daher  lediglich 
von  einer  Verringerung  des  Katarrhs  durch  die  uns  zu  Gebote  stehendeo 
therapeutischen  Methoden  die  Hede  sein;  aaf  die  Dauer  zu  beseitigen  ist 
er  jedoch  nicht.  Nicht  sehr  viel  besser  steht  es  mit  den  Stauungs- 
katarrhen der  Herzkranken,  welche  vorübergehend  ermälagt  oder  selbst 
zum  S<!h winden  gebracht,  immer  eine  Neigung  zur  Wiederkehr  aufweisen. 
Etwas  günstiger  gestaltet  sich  dagegen  die  Sachlage,  wenn  beim  FeWeo 
der  oben  erwähnten  Komplikationen  die  Möglichkeit  besteht,  die  Grund- 
ursache der  Krankheit  zu  beseitigen  oder  zum  mindesten  die  Patienteü 
dauernd  den  auf  sie  einwirkenden  Schädlichkeiten  zu  entziehen.  Docb 
mui»  selbst  in  solchem  Falle  die  Prognose  noch  mit  Vorsicht 
gestellt  werden;  denn  nächst  der  Lungenschwindsucht  ist  sicherlich  die 
chronische  Bronchitis  dasjenige  Leiden  der  Respirationsorgane,  welches  ani 
meisten  zu  Rückfällen  oder  plötzlichen  Steigerungen  neigt.  Das  ist  die 
Folge  der  besonderen  I>isposition ,  welche  die  Mehrzahl  der  BefaUenen 
aufweist  und  welche,  wie  schon  bemerkt,  nicht  bloi«  in  einer  erworbenen 
Anfälligkeit,  sondern  zum  Teil  in  einer  von  Gebun  an  bestehenden  Kon* 
stitutionsanomalie  gesucht  werden  mui .  latsächlich  sind  die  F'älie  voll- 
ständiger Heilung  der  Krankheit  überaus  selten,  während  gröLiere  Paiiseß, 
selbst   von  jahrelanger  Dauer,  öfter  beobachtet  werden. 
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Für  den  wf*iteren  Verlauf  komnit  vor  allem,  abgesehen  von  der 
Bronchii^ktasie,  das  Verhalten  des  Herzens  in  Betracht.  Hat  sieh  erst  einmal 
eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  entwickelt,  ^o 
droht  über  kurz  oder  lang  den  Patienten  dasselbe  Sehicksal  wie  den  mit 
einem  Herzklappentehler  Behafteten.  Die  ganze  Summe  der  Krankheits- 
erscheinungen, welche  aus  der  mangelhaften  Leistung  des  genannten 
Herzabschnittes  hervorgehen,  d.  h.  Leberschweilung,  Hydrops  und  Albumi- 
nurie, bildet  sich  hier  um  so  leichter  aus,  als  die  gestörte  Respirations- 
tätigkeit ihrerseits  die  Entwicklong  von  Texturveri^nderungen  des  Herz- 
fleisrhes,  insbesondere  der  fettif^en  Entartung  desselben  wesentlich  begünstigt. 
So  schwere  Beteiligung  des  Gefäl^apparates  ist  allerdings  fast  stets  an  das 
gleichzeitige  Bestehen  höherer  Grade  von  Lungenblähiing  oder  wirklichem 
Emphysem  geknüpft.  Bei  lange  Zeit  andauernder  Dyspnoe  und  Cyanose 
kann  auch  der  Jinke  \'entrikel  mit  oder  ohne  gleichzeitiger  Zunahme 
seiner  Moskelsubstanz  sich  erweitern.  Tmuhe  führt  die  Dilatation  auf 
mangelhafte  Sauerstoffzufuhr  zur  Muskulatur,  die  Hypertrophie  dagegen 
auf  durch  Kohlensäureanhäufung  bedingte  Druckzunahme  im  Arterien- 
STStem  zurück.  Jedenfalls  mii.^sen  dadurch  die  Fol  gen  der  gestörten  Herz- 
tätigkeit vermehrt  und  beschleunigt  werden. 

Unter  dem  Einfiul»  plötzlicher  Verschlimmerungen  des  Katarrhs, 
insbesondere  einer  Ausbreitung  desselben  auf  die  feineren  Bronchialver- 
zweigungen entwickeln  sich  nicht  selten  Bronchopneumonien,  welche 
dadurch,  dal'»  sie  den  Gasaustausch  noch  mehr  heeintriichtigen,  das  Leben 
geft^hrden  können.  Von  anderweitigen  Komplikationen  seitens  der  Iiunge 
ist  vor  allem  der  Cbergang  des  einfachen  chronischen  Katarrhs  in  den 
putriden,  welchen  ich  im  nächsten  Kapitel  besprechen  werde,  aufzuführen. 

Der  Hinzutritt  von  Tuberkulose  wird  im  allgemeinen  nicht  so 
häufig  beobachtet,  als  man  erwarten  sollte.  Insbesondere  scheinen  die- 
jenigen Katarrhformen,  die  mit  reichlicherer  Absonderung  einhergehen,  ver- 
hältnismäriig  selten  davon  betroffen  zu  werden,  und  wo  das  Gegenteil 
wahrgenommen  wird,  wie  bei  vielen  Fällen  von  Kyphoskoliose,  handelt  es 
sich  um  noch  andere  prädisponierende  Momente,  namentlich  mangelhafte 
Zirkulation  und  beeinträchtigte  Erweiterungsfähigkeit  einzelner  Lungen- 
abschnitte. 


Diagnose. 

Was  schon  bei  der  Besprechung  der  akuten  Bronchitis  hervorgehoben 
wurde,  gilt  auch  in  Bezug  auf  die  chronische :  die  Erkennung  des  Leidens 
an  sich  ist  verhältnismäliig  leicht  :  schwierig  ist  unter  ITmständen  nur  die 
Feststelhing  der  Ursache,  Vor  allem  hat  man  sich  davor  zu  liüten,  einen 
einfachen  Katarrh  da  anzunehmen ,  wo  es  sich  um  ernstere  Erkrankung 
des  LiHi^rcnparenchyms  selbst  handelt.  Dm  solchem  Irrtum  zu  entgehen, 
weh;her  besonders  schwer  bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  tuberkulöser 
und  nichttuberkulöser  Bronchitis  ins  GeAvicht  fällt,  sind  zwei  l'unkte  zu  be- 
rücksichtigen. Erstens,  dall  die  Erscheinungen  des  unkomplizierten 
Katarrhs  durchgehend  ülier  fieide  Thoraxhälften,  wenn  schon 
nicht  immer  in  gleicher  StiVrke  verbreitet  sind,   während  die  das 


eigentliche  Lungenparenchym  betreßenden  Affektiooen  häufig  auf  eine  Seite 
beschränkt  bleiben:  zweitens,  dal^  wir  zur  Entscheidung  zweifelhafter 
Fälle  in  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Auswurfs  eine 
weit  sicherere  Handhabe  als  indernoch  so  sorg^m  aasgeführten  physikalischen 
Exploration  der  Bnistorgane  besitzen.  Speziell  gelingt  der  Nachweis  von 
Tuberkelbazillen  iro  Sputum  ungemein  oft  wenn  die  bestehende  Herd- 
erkrankung so  wenig  umfänglich  ist  oder  ihre  Symptome  gegenüber  der 
Ausbreitung  des  komplizierenden  diffusen  Katarrhs  so  sehr  in  den  Hinter- 
grund treten,  da!»  Auskultation  und  Perkussion  sie  nicht  aufzudecken  ver- 
mögen. Manvers^^ume  ferner  neben  der  Untersuchung  gefärbter 
Sputumpräparate  niemals  die  mikroskopische  Durchforschung 
des  natürlichen  Auswurfs  auf  fremde  in  ihm  enthaltene  Bestand- 
teile, wie  elastische  Fasern  und  dgl,  da  Ulzerationsprozesse  des  Lungen- 
parenchyms bekanntlich  sehr  verschiedene  Ursachen  haben  könneu.  Besondere 
BerUcksichti^ng  verdient  endlich  die  Untersuchung  aller  derjenigen  Urj^rane, 
deren  Erkr.mkung.  wie  die  der  Nase,  der  liachenorgane.  des  Herzens  und 
der  Niere,  sekundier  zur  Entstehung  von  Lungenkatarrhen  Veranlassung 
geben  kann. 


Behapdiung  der  chronischen  Bronchitis. 

Wie  bei  allen  chronisch-entzündlichen  Prozessen  ist  sie  schwierig. 
und  hiingt  der  Erfolg,  abgesehen  von  dem  Bestehen  anderer  Grondkrank- 
heiten.  sehr  wesentlich  davon  ah.  wie  weit  es  gelingt,  die  Disposition  der 
Patienten  zu  liückfällen  zu  bekämpfen.  Ubzwar  unser  Bestreben  auch  hier 
zunächst  darauf  gerichtet  sein  nuili.  den  Katarrh  durch  geeignete  Mal«- 
nahmen  direkt  zu  Iteeintiussen  bezw.  zuriickzubilden,  so  liUit  sich  doch  nicht 
leugnen,  <la[>  ini  <iegens.itz  zu  dem  Verhallen  bei  akuter  Bronchitis  die 
Wirksamkeit  der  uns  nach  dieser  liichtung  zur  Verfügung  stehenden  Mittel 
eine  beschränkte  ist.  Überdies  lehrt  die  Erfahrung,  dali  ein  Rück- 
gang der  Erscheinungen  meist  dann  schon  von  selbst  erfolgt, 
wenn  wir  die  Patienten  unter  müglichst er  Bewahrung  vor  allen 
schädlichen  Einflüssen  des  Klimas,  sowie  der  sie  umgebenden 
Luft  zugleich  im  allgemeinen  widerstandsfähiger  machen.  Dies 
kann  nur  durch  Abhärtung  und  Kräftigung  der  Konstitution  gescheheD, 
Daiielien  sind  solche  Mitfei.  welche  auf  die  rnterstützung  der  Expek- 
toration abzielen,  allerdings  häufig  unentbehiiich.  Da  die  letzteren  bereits 
Ijeini  akuten  Katarrh  erwiihnt  wurden,  so  hahe  ich  hier  der  Hauptsache 
nach  nur  1.  von  der  Bekäniptung  der  8chleinihuuterkrankung  als  solcher. 
2.  von  der  allgemeinen  hygienischeu  Behandlung  des  chronischen  Katarrhs 
zu  sprechen. 


liOkale  Kehandhinr.  Scliun  hei  der  Therapie  des  akuten  Katarrhs 
wurde  darauf  hingewiesen,  dali  eine  l'eeiiiflussung  der  Bronchialschleim* 
haut  dureh  nitlicli  wirkende  Mittel  nur  auf  dem  Wege  der  Inhalation 
möglich  ist.    l><'r  \  tM'sufb  h'fichfrts''^),  durrh  direkte  Einspritzungen 
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medikamentöser  Flüssigkeiten  in  die  Trarhea  und  die  Bron- 
chien dasselbe  Ziel  in  wirksamerer  und  sicherer  Weise  -in  erreichen,  hat 
ni<.'ht  zu  Ergebnissen  geführt,  welche  die  allgemeine  praktische  Verwendung 
der  Methode  empfehlenswert  erscheineo  lassen.  Etwas  mehr  als  hei  dem 
Katarrh  der  Bronchien  kann  man  mit  ihr  vielleicht  bei  manchen  hart- 
näckigen Trachealkatarrhen  erreichen,  t.  Schrot tf-r  hat  zur  Einfüh- 
rung der  Arzneistoffe,  von  denen  namentlich  verdünnte  (lerbsäure- 
lösungen  (1  bis  2V.>ig)  in  Betracht  kommen,  eine  Spritze  mit  besonders 
gekrümmtem  Ansatz  konstruiert,  dessen  Ende  unter  Leitung  des  Kehlkopf- 
spiegels durch  die  Glottis  hindurch  bis  in  die  Luftröhre  vorgeschoben  wird. 
Ludti-Barbtm  empfiehlt,  auf  gleiche  Weise  die  Injektion  einer  5 — lOVoigen 
Lösung  von  Menthol  in  Olivenöl  zu  bewirken.  Die  EinspriUungen 
sollen  im  allgemeinen  gut  vertragen  werden  und  von  baldiger  Besserung 
der  Erscheinungen  gefolgt  sein. 

Zu  den  InhalHtioiien  beim  chronischen  Katarrh  der  Bronchien  be- 
nutzen wir  namentlich  schwache  Lösungen  von  Kochsalz,  kohlen- 
saurem Natron  (i^ — H^oig)  oder  ebenfalls  von  Adstriugentien. 
Am  meisten  Erfolge  sieht  man  von  ihnen  bei  dem  Catarrhe  sec,  wobei, 
wie  schon  früher  bemerkt,  sehr  wahrscheinlich  die  Hauptwirkung  auf 
Rechnung  der  feuchten  Warme  zu  setzen  ist,  welche  eine  Lockerung  des 
Schleimes  und  eine  Verminderung  des  Reizzustandes  der  Schleimhaut  zur 
Folge  hat.  Noch  weit  günstiger  gestaltet  sich  die  Wirkung  bei  den  Inha- 
lationskuren, zu  welchen  d!e  vortrefflichen  Einrichtungen  in  Heichenhall, 
Rehme,  Ems,  Gleichenberg  und  verwandten  Kurorten  Gelegenheit 
hieten.  Auch  die  hlolic  Einatmung  der  mit  Salzteilchen  geschwängerfen  Luft 
in  der  Nähe  der  Gradierwerke  in  Solbädern  gewährt  den  Kranken 
wesentliche  Erleichterung.  Dagegen  sind  die  Inhalationen  der  balsamischen 
Mittel,  insbesondere  der  Terpentindämpfe,  mehr  für  solche  Bronchitiden 
geeignet,  die  mit  reichlicher,  vorwiegend  eitriger  Sekretion  einhergehen: 
sie  passen  daher  zumeist  für  die  blenonhoischen  Formen,  von  welchen 
iin  nächsten  Kapitel  die  Rede  sein  wird.  Endlich  wäre  noch  der  Inha- 
lationen von  Stickstoff  und  Schwefelwasserstoff  zu  gedenken,  von 
denen  die  ersteren  eines  der  wesentlichsten  Kurmittel  Lippspr Inges  und 
des  Inselbades  bei  Paderborn  bilden,  während  die  letzteren  in  den 
durch  einen  Gehalt  an  freiem  Schwefelwasserstoff  ausgezeichneten  Hädeni 
Leuk,  Weilbach,  Langenbrücken  und  Nenndorf,  sowie  in  den 
höher  gelegenen  Schwefehjucllen  der  Pyrenäen  Cauterets,  Ba reges. 
Bagneres  de  Luchon,  desgleichen  in  dem  savoyschen  Aix  lex  Bains 
zur  Anwendung  gelangen. 

Obwohl  wir  eile  Wirkung  diosir  Einatnumi^eu  physiolo^isi'h  iiieht  be- 
irründen  k<innei^  ist  ihr  ir^'li  «^t^iitlirher  Nnty-iMi  nirlit  iii  Abrede  zu  stclli'ü.  Mun 
h:it  tue  relative  Siuierstnff.-iiiuut  in  tttMi  liihitbilionsriiuiueii,  bezieljuiiA^sweisc  die 
rcila/.ien'iiden  EigeuhrlKiften  des  SrhweftdwasseMoffs  :ils  ditji  'w  irksanie  A^-eiiw 
hinzustellen  veryuebt,  wck-hes  die  Patienteti  unter  :diuli<'be  Bc<liii^uiigeii  bia- 
siehthch  ihrer  Respiration  versetze  ^  wie  <ler  Anfrnthalt  in  einer  luiltleren 
Oel)irgshübe;  üie  Beweisfiilirunjj:  steht  jt^iJocb  we^^en  des  verhnltnisninijip:  fj;e- 
riufren  Oebaltes  der  genannUn  tjnellen  an  jenen  tifLscn  riuf  sn  sehwaeheii 
Fiiüeii,  daß  die  erzieite  iiesserun^^  jedivnfalls  der  Hauptsarlie  nach  auf  andere 
Einflnssc,  wie  inethndische  Eiiiatniunir  feacbt warmer  Luft  und  die  <jr(instiy:eren 
äaüereii  Bedingungen,  unter  denen  die  Kranken  sich  schon  infolge  des  Aufent- 
halles in  staubfreier  gesunder  Luft   befirMlen,  l>Pzor:eu   werden  nuiT^. 
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Innerlich  wirkende  HitteL  Die   durch    den   chrooisohen   Katarrh 

gesetzten  Schleimhautverändermigen  sind  mit  einer  solchen  GefälVerschlaf- 
fung  verknüpft,  dali  auch,  abgesehen  von  allen  weiteren,  iE  der  Folge 
sich  einstellenden  Änderungen  der  Gewebsstruktur ,  die  Beeinflussung  des 
Prozesses  nur  langsam  und  bei  grolier  Ausdauer  seitens  der  Kranken  er- 
folgen kann.  Gerade  dieser  Umstand  erschwert  andererseits  nicht  wenig 
die  Beurteilung  des  Wertes  der  zur  Anwendung  gelangenden  inneren 
Mittel.  Unter  ihnen  befinden  sich  zudem  nur  wenige,  von  denen  eine 
einigermalien  sichere  Wirkung  feststeht  und  erwartet  w^erden  darf.  Die 
adstringierenden  Mittel,  wie  Plurabura  aceticum,  das  Tannin 
und  die  verschiedenen  sonstigen  gerbsäurehaltigen  Präparate  eignen  sich 
nur  für  Katarrhe  mit  starker  Absonderung  und  können  wegen  ihrer  Neben- 
wirkung auf  den  Magen  und  Darm  nur  beschränkte  Zeit  hindurch  gegeben 
werden.  Von  dem  in  den  letzten  Jahren  viel  empfohlenen  Terpin- 
hydrat  habe  ich  nie  einen  sichtlichen  Erfolg  gesehen.  Am  meisten  nutz- 
bringend schien  mir  noch  immer  der  Gebranch  des  Goldschwefels  und 
des  Jodkali,  Beide  habe  ich  im  ersten  Teile  dieses  Kapitels  unter  den 
die  Expektoration  befördernden  Mitteln  aufgeführt,  was  insofern  berechtigt 
ist,  als  sie  die  Best^haffenheit  der  Absonderung  ändern;  sie  tun  dies  an- 
scheinend  durch  eine  Beeinflussung  derGefäJie  und  gehören  daher  zugleich 
zur  Gruppe  derjenigen  Medikamente,  welche  auf  den  Katarrh  selbst  ein- 
wirken. Während  ich  dem  ersteren  Mittel,  dem  Stibium  sulfuratura 
aurantiacuni,  in  der  Dosis  von  0"0o  ;imal  täglich  in  Pulver-  oder  Pillen- 
form  bei  den  Bronchitiden  mit  reichlicherer  Sekretion  den  Vorzug  gebe, 
piiiit  das  Jodkalinm  mehr  für  den  Catarrhe  sec.  Man  beginne,  um  die 
lästigen  Nebenwirkungen  des  Jods  tunlichst  zu  vermindern,  mit  ganz  kleinen 
Gaben  von  Ol  drei-  bis  viermal  täglich,  lasse  das  Mittel  jedesmal  in 
einer  größeren  Menge  Milch  nehmen  und  gehe  erst  allmählich,  wenn  Ge- 
wöhnung eingetreten  ist,  zu  gröüeren  Dosen  bis  1*5  pro  die  über.  Auch  die 
Ipecacuanha  wird  in  solchen  Fällen,  wo  die  Überführung  der  zähen 
Absonderung  in  eine  leicht  flüssigere  angezeigt  ist,  oft  noch  mit  guter 
Wirkung  von  den  Kranken  gebraucht. 

Mineralwasser-  und  Badekuren.  Erfahrungsgemäß  erweist  sieh  beim 
chronischen  Katarrh  der  Genuß  bestimmter  Mineralwässer  von  erfolg- 
reicher  Wirkung.  Es  sind  besonders  die  kohlensauren  Natron  Wässer 
(Salzbrunn,  Teinach),  femer  die  kochsalzhaltigen  Alkaliquellen 
(Ems,  IjUhatschowitz.  Gleichenberg),  die  einfachen  Kochsalz- 
quellen (Soden)  und  endlich  die  Scbwefelwässer,  deren  Kurorte  jahr- 
aus jfiiirein  von  tausenden  derartigen  Kranken  aufgesucht  werden.  Abge- 
sehen von  ihrer  Zusammensetzung  unterscheiden  sie  sich  auch  durch  ihre 
Temperaturen,  welche  insofern  bestimmend  für  den  Gebrauch  der  einzelnen 
tjuellen  sind ,  als  Individuen  mit  sehr  reizbaren  Schleimhäuten  und  vor- 
wiegender Schwellung  derselben  sich  im  großen  und  ganzen  mehr  für  die 
wärmeren  Quellen,  wie  Ems  und  Soden  eignen,  während  für  torpide 
Formen  die  kühleren  :  G  b e r s a  1  z  b  r  u  n  n e n ,  T e i n ac h  in  Wiirttemberg, 
Luhatschowitz  in  Mäbrcn  in  Retracbt  kommen.  Eine  Mittelstellung 
zwischen  ihnen  nimmt  Gleichenbcrg  in  Steiermark  mit  einer  Temperatur 
von  ITä^C,  des  Wassers  ein.  Wodurch  sich  von  diesen  alkalischen  und 
alkalisch-muriatischen  QueÜen  die  Schwcfelwässer  in  ihrer  Wirkung  unter- 
scheiden, ist  schwer  zu  sagen.  In  den  bal neo-therapeutischen  Lehrbüchern 
hndet  sich  die  Angabe,   daf«  letztere  besonders  bei  kräftiger  Konstitution 
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mit  LeberschweJlung  und  Stauung  im  Pfortadersystera ,  also  Plethora  der 
UnterleihsorgaDe  am  Platze  sind.  Anämische  Individuen  und  solche,  deren 
Maj^^en  sehr  empfindlich  ist,  vertragen  sie  im  allgemeinen  schle^-ht:  aber 
die  Tatsache  scheint  festzustehen,  daß  manche  chronische  Katarrhe,  ins- 
besondere diejenigen,  bei  denen  erheblichere  Keizzust4^nde  nicht  bestehen, 
durch  den  Gebrauch  des  Weilbacher  Wassers  oder  der  Trinktiuellen  von 
Langenbrücken,  Meinberg,  Heustrich,  Leuk  gebessert  werden. 
Handelt  es  sich  um  fettleibige  Patienten,  so  hat  oftmals  auch  eine 
Kur  in  Karlsbad  oder  Marienbad  den  Erfolg,  daß  zugleich  mit  anderen, 
aus  dem  abnormen  Fettansatz  hervorgegangenen  Störungen  der  Bronchial- 
katarrh sich  mäßigt,  was  sich  daraus  erklärt,  daß  mit  der  Reduktion 
jenes  die  Grundursache  dieses,  nämlich  die  Stauung  im  kleinen  Kreis- 
laufgebiet sich  vermindert.  Es  empfiehlt  sich  endlich,  die  Kranken 
in  den  betreffenden  Kurorten  zugleich  baden  zu  lassen,  da  da- 
durch die  Blut  zufuhr  zur  Korperoberf  lache  verstärkt  und  eine  Entlastung 
der  inneren  Organe  herbeigeführt,  zugleich  aber  auch  eine  altgemein 
tonisierende  Wirkung  auf  den  Organismus  ausgeübt  wird.  Der  Einfluß 
dieses  Heilfaktors  kommt  besonders  bei  den  Solbädern,  deren  Gebrauch 
häufig  von  unleugbarem  Vorteil  ist,  in  Betracht, 

Wenig  Bestimmtes  vermag  ich  über  den  Wert  der 

pneumatisehett  Behandlung  beim  chronischen  Katarrh  zu  berichten. 
Für  die  Anwendung  der  transportablen  Apparate  üegen,  so  lange  nicht 
deutliche  Zeichen  von  Lungenemphysem  bestehen,  kaum  besondere  An- 
zeigen vor.  Ihr  gegenüber  hat  man  vielfach  den  Aufenthalt  in  der 
pneumatischen  Glocke,  in  welcher  der  Patient  sich  längere  Zeit  hin- 
durch täglich  oder  mindestens  mehnnals  in  der  Woche  anderthalb-  bis 
zweistündigen  Sitzungen  in  verdichteter  Luft  zu  unterwerfen  hat,  als 
wirksames  Unterstützungsmittel  der  Behandlung  hingestellt.  An  vielen 
Orten,  teils  Bädern,  wie  Reichenhall,  Ems,  Baden-Baden,  Wies- 
baden, teils  klimatischen  Kurorten,  z.  B,  Meran,  desgleichen  in  einer 
Anzahl  größerer  Städte,  u.a.  Berlin,  Frankfurt,  Wien  bestehen  der- 
artige pneumatische  Kabinette. 

Für  die  Erklärung  (Icr  Wirkuiigiiwoii^c  der  koraprimierten  Luft  hat  niati 
ziioäehst  das  Erlilassrn  dcv  Haut  und  Sfblciirihäute  iji  Bt'tnirlit  «reznw'oiK  DaD 
dasselbe  auf  einseitig  r  Kompivssiou  (itvr  oliorflfLchürhen  (ii^fiü.^e,  riurli  ürr  der 
Lunge j  durch  dnii  ('bcrdrut'k  beruhe,  i^t  iiHtiirli<'h  aus^ijosdilosseii.  Da^e^eu  darf 
mnn  als  sichcr^^estellt  die  Tatsache  hiunchmeii,  daß  während  des  Aufenthaltes 
in  verdicht**ter  Luft  das  Zweri'hfell  herabrückt  unt]  damit  eiue  eutspreehende 
VtM'grÖßeruiig  bexiehinif^s wei.se  Erweiterung-  der  Luuge,  sowie  Ah- 
n ah m e  (! es  auf  d e r  P 1  e u r a o  1  le rf  1  ä r h e  he rr sehenden  u e *ra t i \' i ^ n  D r u e k e s  statt ti at . ^ **) 
Hiervon  könnten  in  der  Tal  die  tjeobaehteten  Veränderungen  in  der  BlutffÜIe 
der  Beldeimhautgefäfle  rilihäaf^en.  Wieldi^er  jedoeli  d linkt  niieh  die  mit  dem 
Bteif^enden  Luftdruck  und  der  vcnm^brten  Ausdr'hnunp:  der  Lunge  Hand  in  Haml 
gehende  En»ffnung^  von  Brouetnalasten^  <leren  Lnmi'n  vorher  entweder  durch 
Bekret  oder  durch  Hchleinihautseliwellun;^  oder  durch  beide  /jijLrieieh  vei'schlosseu 
war,  sowie  vor  allem  der  j^.unebnü'iHie  Saui^rstorfreichtum  der  Alveolenluft 
beim  Atmen  unter  gesteigertem  Atmospbilremlruck.  Dadurch  railsseti  jedenfalls 
die  Hindern iiise,  welche  der  genügenden  Arterialisierung  des  Filntes  in  manchen 
FÄllen  von  chronischem  Broiudnalkatarrb  entgegenstehen,  bis  m  einem  gewissen 
Grade  vermindert  werden.  Der  subjektive  Frfolg,  wtdehen   ein  Teil  der  Patienten 
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von  deu  Sitzuii^en  im  piieiiraatisebmi  Kabinett  unzweifelhaft  Ycrsiptirt,  fi'lilt 
übrigens  bei  anderen;  maiiebe  von  ihnen  hört  man  sogar  Über  vermehrtes  Un- 
behagen währenil  des  Atifeutlnillet;  in  der  Gloeke  klagen, 

DenjenigeD  in  vori^esehrit teueren  Stadien  ihres  Leidens  befiodlichen 
Kranken,  bei  welchen  Cyanose  und  Dyspnoe  einen  das  Leben  bedrohenden 
Grad  annehmen,  gewähren  öfter  die  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Be- 
mühnngen  von  3L  MichffeHs  wieder  in  Aufnahme  gebrachten  Sauerstiiff- 
inbalationeü  Erleicht eruni:»:.  Der  Nutzen  ist  allerdings  meist  ein  palliativer: 
aber  es  ist  zui^ugebon,  dal'^  nach  Beseitigung  der  Erstickungsgefahr  manche 
Patienten  sich  soweit  wieder  erholen ,  dal^  nun  auch  andere  Mittel  sich 
wirksamer  erweisen  und  damit  für  einige  Zeit  die  unmittelbare  Lebens- 
gefahr zurückgedrängt  ist.  t^ber  die  Auwendnngsweise  der  Inhalationen 
vgl.  Kap.  IlL  pag.  tOL 

Behandlung  sekuiiiiärer  Katarrhe,  Bei  ihnen  mu|j  vor  allem 
darnach  getrachtet  werden,  das  Grundleiden  zu  beeinflussen,  bezw,  die  von 
ihm  abhängigen  Störungen  so  weit  auszugleichen ,  dal»  mit  deren  Fortfall 
auch  die  Bronchitis  zurückgeht  oder  wieder  verschwindet.  Chronische 
Reizungszustande  im  Bereiche  der  oberen  Luftwege,  der  Nase,  des  Pharynx 
sind  durch  entsprechende  MaCiuahnien  zu  beseitigen.  Konstitutionsano- 
malien (Fettleibigkeit.  Skropbuiose.  Rachitis |  durch  eine  zweckm^liige  Er- 
nährung zu  bekilmpfen:  bei  deu  Herzfehlern  aber  und  allen  sonstigen 
duH'h  Beteiligung  des  Zirkulationsapparates  zur  Stauung  im  Lungengefäl'»- 
gehiet  führenden  Affektioneu  handelt  es  sich  darum,  die  Tätigkeit  des 
Herzens  soweit  zu  heben,  dal'i  die  Stauung  versrhwindet.  Dazu  dienen  vor 
allem  die  spezifischen  UeizTuittei  dieses  Urganes,  auf  deren  Anwendungs- 
weise und  Indikationen  hier  nicht  niUier  eiugegangen  wei*den  kann.  Dieselben 
sind  auch  in  denjeni^^en  Fällen  nicht  zu  entbehren,  in  denen  der  Katarrh 
als  solcher  eine  schädigende  Rückwirkung  auf  das  Herz  ausgeübt  hat, 
worüber  austührlicher  in  deu  nilclisten  Kapiteln  berichtet  werden  wird. 

Wir  kommen  zu  dem  zweiten  Teil  unserer  Aufgabe. 


Hygienische  Behandlung, 

Aus  den  Bemei^kungeu.  mit  welchen  ich  meine  therapeutischen  Ausein- 
andersetzungen einleitete,  geht  hervor,  dal',  ihr  eine  besondere  Beachtung  ge- 
schenkt  werden  muf«.  ich  wiederhole  nochmals:  Je  weniger  wir  im  Einzel- 
fidle in  der  Lage  sind,  durch  innere  Mittel  die  Krankheit  zu  beeinflussen,  um 
so  mehr  sind  wir  verpflichtet,  darauf  einzuwirken,  dal»  die  Patienten  alles 
das  vermeiden,  was  eine  Steigerung  ihrer  Beschwerden  und  ein  Fortschreiten 
des  Leidens  herbeizuführen  vermag.  Da  letzteres  in  der  Regel  aus  mehr 
oder  wenige!'  sihnell  sich  aneinander  reihenden  Bürkfällen  eines  akuteu 
Lungenkatarrhs  hervorgeht,  so  wertJen  die  Erfolge  naturgemäf*  um  so 
groitere  sein,  je  früher  der  Kranke  seine  Lebensweise  den  Anordnungen 
des  Arztes  anpal.t.  Es  werden  damit  aber  zum  Teil  auch  die  unmittelbaren 
Gefahren  umgangen  werden  kütiinm.  welche  in  plötzlicher  Zunahme  der 
Srhleimhautsrhwellung  oder  stärkerer  Sekretanhi'iufung  liegen.  Vor  allem 
soll  d e r  K r a n k e  bei  j e d e r  K x a z e r h a t i tm  des  Katarrhs,  na ni en t- 
lieh  während  der  ciuheren  Jahreszeit,    das   Zimmer  hüten  oder 
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mindestens  seine  Ausgange,  falls  solche  überhaupt  zulässig  sind,  <iuf  Tage 
mit  trockener,  windstiller  Witterung  beschränken.  Bei  grolier  Reizbarkeit 
der  Schleimhäute  ist  das  Tragen  eines  Respirators  im  Freien  zu  ver- 
nrdnen.  Die  Kleidung  muD  eine  genügend  warme  sein:  wollene  Strümpfe 
unil  wollenes  Unterzeug  sind  nicht  bloLi  im  Winter,  sondern  auch  im  Sommer 
in  tragen.  Jeder  Aufenthalt  in  rauchiger  oder  stauberfüllter 
Atmosphäre,  desgleichen  in  überheizten  Ritunien  ist  aufs  pein- 
lichste zu  vermeiden.  Denjenigen  Patienten,  deren  Verhältnisse  es  ge- 
statten, rate  man,  bis  zu  entschiedenem  Rückgänge  der  hauptsächlichsten 
Krankheitserscheinungen  und  niimentlich  so  lange  noch  imiuer  Neigung 
besteht,  auf  jeden  Witterungsumschlag  mit  erneuter  Zunahme  der  Bron- 
chitis zu  reagieren,  die  Überwinterung  in  einem  wärmeren  süd- 
lichen Klima  an. 

Die  Auswahl  des  Auft'iitlialtsortes  ricbtet  sirli  diili(4  iiacli  <lpr  F*>nii  den 
Katarrhs.  Für  Bronchitikür  mit  sparsaincr  Sekretion  passen  mehr  (He  Secklimate 
mit  mittlerem  Fcuchtigkcits*reh;dt,  wie  Algier,  Ajaccio  auf  C*u'8ica,  Nervi 
und  liapallo;  bei  etwas  profiiscrer  Sekretion  koinnieu  die  wcistUrh  gelegenen 
Kurorte  der  Riviera  di  Pniii'ntc  mit  troiki'iu'm  Si'ekUma,  wir  Hverrs, 
f  an  lies,  Nizza,  Beaulicu,  MiMitom*  nnd  Sriii  RiMno  in  lirtrarbi.  Enillieh 
kann  mau  manche  Krahkc  dtT  letzteren  Katcirnriis  die  an  den  tor7*ide[i,  den 
('bergnng  mr  HleiinorrhfH'  liildcn<hMi  Fminen  des  Katarrhs  leidtui,  mit  Vnrteil 
in  den  WüstenkuroHeii  F^iryptcn.s  ndor  Algriers  (Biskru),  welche  durch  eiu 
ansgesp rochen   trrn'kencs  Klima  ausiir/i-ielniet   sind,  tllierwinten*  lasseti. 

Während  des  Frühjahrs  sollen  alsdann  die  Tbergangskurorte 
am  Genfer  sowie  an  den  oljeritnläenischen  Seen  aufgesucht  werden,  denen 
sich  die  durch  eine  besonders  geschützte  Lage  und  milde  Temperaturver- 
hiiltnisse  ausgezeichneten  klimatischen  Aufenthalte  in  Baden-Iiaden  und 
Wiesbaden  ansi  hliel^en.  Auch  auf  die  Wahl  geeigneter  Luftkurorte 
während  des  Sommers  ist  (iewicht  zu  legen.  I>ie  Jlehrzahl  derartiger 
Kranker  fühlt  sich  in  mittlerer  (iebirgshöhe,  wie  sie  in  jeder  Abstufung 
die  zahlreichen  Pbitze  thv  Schweiz  darbieten,  am  wohlsten.  Hier  bietet 
sich  ihnen  zugleich  Gelegenheit  zu  Milch-  und  Molkenkuren,  welche 
übrigens  in  gleicher  Weise  ein  wichtiges  und  nicht  zu  unterschätzendes 
Heilmittel  der  meisten  vorher  aufgesuchten  IJäder  und  Firunnenkurorte 
bilden.  Der  Ansicht  lA'k'hfeHstfytis*'^)^  dal'i  die  „warmen  Molken/"  ihren  Ruf 
bei  Katarrhen  der  Respirationsorgane  dem  „warmen  Wasser"  verdanken, 
vermag  ich  mich  nicht  ohne  weiteres  anzusrhlief len ,  da  trotz  aller  vom 
theoretischen  Standpunkte  aufgestellten  gegenteiligen  rberlegtmgen  die 
Erfahrung  lehrt.  daiJ  namentlich  Ratienten  mit  Katarrhen  tler  gröberen 
Luftwege  (Tracheobronchitis!  hrrnfig  unter  Genuin  dieser  salzreicheu  Nühr- 
bisungen  eine  sichtliihe  Resserung  ihres  Leidens,  vor  allem  eiu*^  Ver- 
minderung ihrer  subjektiven  Beschwerden  erfahren.  Krst  wenn  der  chro- 
nische Bronchialkatarrh  durch  ein  jahraus  JMhrein  geübtes  z\veckmitr»iges 
Regimen  gleichmiHiiges  Verharren  auf  geringfügiger  Stufe  der  Symptome 
darbietet,  soll  mau  die  IVitienteii  statt  der  vorher  geübten  reizlosen  Be- 
handlung einem  mehr  anregutiden  Kurverfahren  untei'werfen.  I*ann  sind 
die  milden  Nordseehiider  am  Platz,  unter  denen  die  englischen  wie  die 
Insel  VVight  an  der  Spitze  stehen. 

Schon  vorher  kann  man  behufs  AbhiVrtung  der  Kranken  zu  einer 
nvethodischen  Kaltwasserbehandlung,  bestehend  in  tiiglichen  Ab- 
reibungen zunächst  mit  Salzwasser,  spater  niit  gewöhnlichem  Wasser,  über- 
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gehen.  Dieselben  sind  go  vorzunehmen,  daiS  mit  dem  Oberkörper  beginnend, 
jeder  einiselne  Teil,  Brust,  Rücken,  Arme  für  sich  mit  einem  groüen  Schwamm 
befeuchtet  nnd  sofort  abgetrocknet  und  abgerieben  wird,  bevor  man  zu 
dem  nächstfolgenden  übergeht  Handelt  es  sich  um  sehr  empfindliche  Kranke. 
so  bediene  man  sich  anfänglich  Salzwassers,  w^elches  eine  Temperatur  von 
25^ W**  C.  hat,  und  gehe  erst  allraählich,  indem  man  einen  Tag  um  den 
andern  die  Temperatur  um  O^b^  erniedrigt,  zu  stubenwarmem  Wasser  über. 
Auch  die  plamnärdge  Kur  einer  Kaltwasserheilanstalt  kann  besonders 
bei  nervösen  Individuen  in  Anwendung  gezogen  werden. 

Der  Einwand,  daü  das  geschilderte  hygienische  Heilverfahren  in  vollem 
Umfange  nur  bei  bemittelten  Patienten  durchführbar  ist,  labt  sich  nicht 
zurückweisen.  Auch  mub  anerkannt  werden,  dab  die  Notlage  eines  an  chroni- 
schem Bronchialkatarrh  leidenden  unbemittelten  Menschen,  der  zur  Erwerbung 
seines  Lebensunterhaltes  sich  den  verschiedensten  Berufsschädlichkeiten 
auszusetzen  hat,  oftmals  besonders  groi»  ist:  doch  kann  auch  diesen  Krankon 
durch  rechtzeitig  begonnene  und  mit  Umsicht  geleitete  Hospitalpfle^e  hiinfiii 
erheblich  geholfen  werden.  Insbesondere  ist  es  unsere  Aufgabe,  bei  ihnen 
auf  die  Ernährung  einzuwirken,  denn  wir  bekämpfen,  indem  wir  diese 
heben,  indirekt  die  Disposition,  welche,  wie  wiederholentlich  betont  wurde. 
einen  hervorragenden  Anteil  an  der  Entwicklung  des  Leidens  hat. 
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1.  IJronclüektasie. 

Die  ErkrankuDgen,  mit  wekhen  wir  uuä  in  diesem  und  den  folgenden 
Kapiteln  beschäftigen,  stellen  zum  Teil  Folgezustiinde  oder  Ansgänge  des 
chronischen  Katarrhs  der  Bronchien  dar  nnd  reihen  sich  ihm  dalier  ge- 
wissermar»en  genetisch  an.  Doch  ist  da.s  nicht  etwa  .so  zu  verstehen,  daß 
er  ihre  alleinige  Ursache  ist.  Mit  besonderer  Deutlichkeit  tritt  dies  in  der 
verschiedenartigen  Entstehungsweise  und  Form  der  Bronchiektasie  zu- 
tage. Außer  denjenigen  Erweiterungen  der  lironchien,  welche  unmittel- 
bar und  au.sschließlich  aus  einem  lange  Zeit  hindurch  bestehenden  Katarrh 
hen^orgehen ,  gibt  es  andere,  deren  Entwicklung  an  das  Bestehen  um- 
schriebener Bronchosteno.sen  geknüpft  ist  oder  mit  Veriinderungen  des 
eigentlichen  Lungenparenchyms  zusammenhilngt.  Unter  Umständen  kommt 
diesen  Momenten,  insbesondere  dem  ersten  von  beiden,  die  gleiche  oder 
sogar  eine  weit  höhere  ätiologische  Bedeutung  als  dem  begleitenden  Ka- 
tarrh zu. 

Ätiologie  und  Pathogenese. 

Die  Ursachen  der  Bronchienerweiterung  zerfallen,  je  nachdem  sie 
unmittelbar  oder  mittelbar  eingreifen,  in  zwei  Hauptgruppen.  Zu  der 
ersteren  zählt  vermehrter  (exspiratorischer)  Atmungsdruck  oder  Sekret- 
anhänfung  und  dadurch  hedingte  Druckerhöhung  im  Lumen  der  Lnft- 
röhrenäste,  in  selteneren  FäHen  auch  von  auL>en  auf  die  Bronchial  wand 
wirkender  Zug,  welchen  schrumpfendes,  an  Stelle  des  normalen  luft- 
haltigen Parenchyms  getretenes  Bindegewebe  ausübt  Im  Gegensatz  hierzu 
kann  man  als  mittelbar  beteiMgte  Ursachen  diejenigen  anatomischen 
Wand  Veränderungen  des  Bronchialrohres  bezeichnen ,  welche  mit  einem 
Elastizitätsverlust  und  vermehrter  Dehnbarkeit  desselben  ver- 
banden sind.  Es  leuchtet  ein,  dsili  auch  dieses  Moment  nur  dann  zur 
Erweiterung  führen  wird ,  wenn  gleichzeitig  die  eben  erwähnten  Druck- 
oder Zugkrilfte  tiltig  sind,  oder  wenigstens  die  dnn^h  die  Inspiration 
erzeugte  Ausdehnung  der  Lunge  ihre  Wiikung  auf  die  Brouchialwand  in 
ausreichender  Weise  geltend  machen  kann. 


in   seltcijca  Fä  I  hMi    inlwirktlt   sich   <l  ti    lii'*)iH'l}  ii'ktrisii»  srhoii   in 
der  Fötalperiode  otlvv  itmi  hi    ihvv  Eii!s(rlMinir    zum   niiiMlfstc^n   in   dlo 
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allererste  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  zurück.  Eiitsprceheud  der 
Ätiolojaric  und  dem  aiiatomisebeti  Verhalten  haben  wir  hier  hauptsächlich  folgende 
drei  Formen  zu  üntei*scheiden : 

1.  Angeborene  Bronchiektasie.  8ie  ist,  zum  Teil  unter  Mitbenutzung 
illtei-er  Kasuistik,  von  P.  Grüuifz  ^)  g^euauer  beschrieben  und  beruht  auf  einem 
mit  Atrophie  ( Agenesie)  des  eij2:entlich  respirierendeu  Parenchyras  einherg-ehenderi 
Krankltt'itsproeeß  in  der  fötalen  Lunge  ^  über  dessen  Folg-en  weiter  unten  (s, 
unter  Pathnlo^iBche  Analoniie)  berichtet  wird. 

2.  Bronchiektasie  im  Anschluß  an  angeborene  Atelektase. 
Verharren  nach  der  Geburt  einzelne  Lungenabsebnitte  dauernd  im  Zustande  de;^ 
finalen  Kollapses,  so  greift,  wie  Heller'^)  zuerst  nachgewiesen  und  nach  ihm 
ntnlerc  3)  ^n  eitischlll^^iiren  Beispielen  ji^ezei^  haben,  in  dem  atelektatisehen 
Gebiete  eine  allniflblirb  zunehmende  Bronehienerweiteruntr  Platz.  Sie  basiert 
allem  Anscheine  nach  auf  dem  weiter  fortschreitenden  Waehstimi  der  zug^ 
hörigen  Luftrührenüste,  daneben  vielleicht  auch  auf  der  Zug:wirkung:  des  sich 
erweiternden  Brustkorbes,  sowie  auf  Htauunp  von  Sekretmassen,  Man  erkennt 
diese  Entstehnn^rsweise  der  Bronchiektasie  in  Filllen,  deren  Triller  selbst  eiJie 
verhJlUnismaßi«r  lange  Lebensdauer  erreichten,  n acht ril^r lieh  rn>ch  an  der  Pignient- 
losigkeit  cler  luftleeren  Lungenpartieen,  an  dem  mikroskopiscij  zu  führenden 
Nachweis  einfachen,  nicht  entzündlichen  Alveolarkollapses  in  ihrem  Bereiche» 
sowie  öfter  an  gewissen  Beson<lerbeiten  der  dilatierten  Bronchien.  Diese  krmnen 
mitunter  ebenfalls  ei-st  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wahrgenommen 
werden.  Sie  licstehen  in  dem  Vorlnnnlensein  kleinerer  und  grötierer  Knorpeb 
massen  von  abnormer  Gestalt  in  rler  Wand  derselbeiK  welche  zum  Teil  wohl 
durch  die  von  dem  geliemmten  Lüngenwachstuui  herrührende  Znsammensehiehung 
des  Broncbialrohres,  zum  Teil  aber  durch  eine  wirkliche  Hyperplasie  erzeugt 
sind.  Diese  Form  der  Bronchiektasie  kann^  gleich  der  aus  anderen  Ursachen 
bervorirebenden,  im  sp;iteren  Verlaufe,  znvveiirn  schon  in  früher  Kindheit^  durch 
Zerset/unir  <b's  BroncbiaHnbaltes  zur  Entwicklung  anderweitiger  entzüudliidier 
und  destrnktiver  Veränderungen    des    Lungenparenchyms    Veranlassung'    geben, 

3.  Bronchiektasie  infolge  von  Verschluß  oder  Verengerung 
eines  Hauptbronchus  in  frühester  Kindheit,  Das  Wesentliche  tiber  diese 
Form  ist  bereits  in  Kapitel  II.  pair.  5i*  an  einem  Bt*ispiel  erläutert  worden,  so 
dali  hier  nicht  weiter  darauf  eingegangen   zn   werden   1  raucht. 


Beziehung  zwischen  den  Entstehungsursachen  und  der 
Form  der  Bronchiektasie. 

ZyUudrische  lUtnirliiekiasie.  Hei  dieser  Form,  welcher  wly  hereiti 
(Vgl  das  voraufgetiende  Kapifeh  beim  chi'ouischen  diffusen  Katarrh  he- 
geixwet  sind,  ei^streekt  sich  die  HrweiternuLr  in  /ieiulkh  gleiehmäCöger  Weise 
auf  einen  griU>ereii  Läogeuah>ehuitt  der  Bnmchialröhren.  Sie  kann  auch 
ganz  akut,  /.  H.  itii  Verlauf  einer  Kapillarbronchitis,  des  Keuch- 
hustens oder  einer  kat  arrha  h  sc  heu  l'iieunionie  entstehen.  Abgesehen 
von  der  durch  ent/diidlicbe  \  orgiinge  bewirkten  Erschlaffung  des  Bronchial- 
rohres konimi  tür  letztere  KiUwickkiiigsweise  hauptsächlich  Erhöhung  des 
Luftdruckes  im  Lronchialbaum  infolge  häufiger  und  krampfhafter  Husteii- 
anfülle  in  Betracht,  Ks  handelt  sich  also  /um  Teil  um  die  Folgen  mecha- 
nischer rherdehnung  der  l.uftndnenwande.   womit  in  Einklang  steht,  dali 


( 
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diese  rückbildungsfähige  akute  Erweiterung  vorwiegend  an  den  durch  ihre 
Dünnwandigkeit  ausgezeichneten  Bronchien  der  Kinderlunge  beobachtet 
wird.  Teilweise  Verstopfungen  des  Lumens  der  feineren  Bronchien  durch 
Schleim,  sowie  damit  Hand  in  Hand  gehender  Alveolenkollaps  tragen  das 
Arige  dazu  bei,  um  neben  der  exspiratorischen  Drucksteigerung  auch  noch 
der  Wirkung  der  Inspiration  eine  Teilnahme  an  dem  Vorgange  zu  sichern. 
Das  Gleiche  gilt  für  die  Entstehung   der  Bronchiektasie    beim    chroni- 
schen Katarrh;  doch  überwiegt  bei   ihr  für  gewöhnlich  die   durch  die 
knge  Dauer  der  Entzündung  verursachte  Texturveränderung  und  die  daraus 
sich  ergebende  größere  Nachgiebigkeit  des  Bronchialrohres  den  rein  mecha- 
nischen Einfluß  an  Bedeutung.  Jene  bedingt,  daß  nicht  bloß  die  muskulären 
Elemente,  sondern  auch  die  Knorpel,  sowie  die  elastischen  Fasern  allmählich 
einem  Atrophierungsprozesse  anheimfallen,  wobei  die  Wand  der  mittleren 
und    kleineren  Bronchien  immer  dünnwandiger  und  schließlich  in  ein  haut- 
artiges Gebilde  verwandelt  wird. 

SaekfSrmige  Bronchiektasie.  Durch  die  eben  erwähnten  Vorgänge 
wird   natürlich  die  Stauung  von  Sekret  in  den  betreffenden  Luftröhren- 
ästen  begünstigt.  Sowohl  dieser  Umstand,  als  auch  namentlich  eine  an  um- 
schriebenen  Stellen   stattfindende   stärkere  Wandverdünnung   kann    dazu 
beitragen,  daß  die  zylindrische  Bronchiektasie  in  die  spindel-  oder 
sackförmige  übergeht.  Desgleichen  sind  die  sich  anhäufenden  Sekret- 
massen  für  eine  andere  Entstehung  sackförmiger  Ektasieen  von  Bedeutung, 
wie    nicht  bloß  die  klinisch-anatomischen  Erfahrungen,  sondern  auch  das 
Experiment  beweisen.  So  sah  Lichtheim  ^)  bei  Unterbindung  eines  Haupt- 
bronchüs  die   Lunge  sich  in  einen  vielfächerigen  Eitersack  verwandeln. 
^  analoger  Weise  kann  beim  Menschen  Verschluß  oder  Verengerung 
^^öes  Bronchialastes  zur  Erweiterung  des  hinter  der  Stenose  belegenen 
^^^^hnittes  führen.  Ist  das  Lumen  vollständig  an  umschriebener  Stelle  ver- 
scnlossen,  so  kommt  es  zur  Bildung  eines  cystenförmigen,  mit  Eiter 
^^^^  serös-schleimigem  Inhalt  erfüllten  Sackes.    Solche  aus  absoluter 
>  ersperrung  hervorgehenden  Ektasieen  werden  namentlich  bei  Kompressions- 
stenosen  der  Bronchien  (Aneurysmen;    Tumoren)   oder   im  Anschluß   an 
gesch^^rige ,    in  Narbenbildung   ausgehende  Prozesse   der  Bronchialwand 
beobachtet  und   kommen    als  Folge   dieser  ebensowohl  im  Verlaufe   von 
^yphilis   wie  von  Tuberkulose  vor.    Schon  bloße  Verengerungen   der 
^'"önchiallichtungen  durch   käsig   tuberkulöse  Wandverdickung  oder 
P?^ibronchitische     auf    Staubinhalation     zurückführbare    Schwielen- 
OHduiig  bedingen  zuweilen  ähnliche  Zustände,  wobei  gewiß  auch  die  ver- 
'^^^ite  Luftspannung  als  treibende  Kraft  mitwirkt,  indem  die  Verengerung 
^!^    größeres  Hindernis  für  das  Entweichen  der  Luft  bei  der  Exspiration 
P  .  ^ür  den  Zutritt  beim   Inspirium    erzeugt.     Daß    man    jedoch  diesen 
^^tor  nicht,  wie  dies  z.  B.  Nicaise  ^)  tut ,  überschätzen  darf,  davon  kann 
*^    sich  wiederum   in  unzweideutiger  Weise   bei    denjenigen  Bronchien- 
r^eiterungen  überzeugen,  welche  sich  im  Anschluß  an  einen  aspirierten 
^^^ndkörper  oder  an  ein  den  Hauptbronchus  comprimierendes  Aorten- 
*   ^^rysma  entwickeln.    Hier  ist   es  der  an  der  Verengerungsstelle  be- 
.  *^^iide  entzündliche  Prozeß  auf  der  Bronchialschleimhaut,  welcher  dauernd 
^^^Vjiche,  nach   abwärts  fließende   Sekretmassen   liefert,   die  durch   den 
.^^en  nicht  mehr  ordentlich   herausbefördert   werden   können   und  nun 
^^^ut  bloß  unmittelbar  erweiternd  auf  die  sie  umschließenden  Wandungen 
^^^  peripheren  Luftröhrenäste  einwirken,  sondern  durch  ihren  Reiz  diese 
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selbst  in  Entzüüdung  versetzen  und  damit  ihre  Widerstandsfähigkeit  ver- 
riagern.  Wäre  oicht  die  Sekretstauung  vorhanden ,  so  käme  es  hei  den 
Bronchostenosen  häufig  überhaupt  nifht  zur  Luftröhrenerweitening,  sondern 
an  ihrer  Stelle  würde  Atelektase  des  Lungengewebes  den  hauptsächürhsten 
Ausgang  bilden.  Endlich  verdient  noeh  erwähnt  zu  werden,  dal>  zuweilen 
bei  narbigem  Verschluß  eines  Luftröhrenastes  nicht  bloü  der  peripherwärts. 
sondern  auch  der  zentralwarts  an  die  Stenose  grenzende  Anteil  des 
Bronchus  erweitert  gefunden  wird. 

Bedeutung  snbakut  und  chnmisch  eiitzüiidlieher  Prozesse  des 
Lui]geii|mrt>nehyms,  Sekretstauung  ist  endlich  an  der  Ausbildung  der- 
jenigen teils  zylindrischen,  teils  sackförmigen  Bronchiektasieen  hen^orragend 
beteiligt,  welche  mit  subakut  und  chronisch  verlaufenden,  sogenannten  In* 
durativprozessen  des  Parenchyms  verbunden  sind.  Eine  der  charakte- 
ristischsten Formen  der  Erkrankung  ist  die  sogenannte  Corr/(/ff //sehe 
Lungenc irrhose  (s,  Kap.  XIII),  bei  der  ein  oder  mehrere  Lappen  einer 
Lunge  in  schwieliges,  von  kavernenartig  dilatierten  Bronchien  durchzogenes 
Gewebe  verwandelt  sind  icf,  die  Abbildung  auf  Tat\  IV).  Die  Beurteilung  des 
Verhältnisses,  in  welchem  die  chronisch  entzündlichen  Parenchyni Veränderun- 
gen zur  Bronchiektasie  hier  stehen,  ist  insofern  erschwert,  als  längere 
Zeit  dauernde  Enveiterung  der  Bronchien  auch  sekundäre  chronische,  in 
Bindegewebsentwicklung  ausgehende  Entzündung  der  Lunge  anzuregen  ver- 
mag. Nach  vielfach  verbreiteter  Vorstellung  soll  bei  der  Lungencirrhose  der 
durch  das  schrumpfende  Bindegewebe  auf  die  Bronchialwand  ausgeübte  ex- 
zentrische Zug  Ursache  der  Bronchiektasie  sein.  Indes  ist  klar,  dal»  diese 
Wirkung  nur  dann  zur  Geltung  kommen  kann,  wenn  die  sie  vermittelnden 
narbigen  Massen  durch  Verwachsung  der  beiden  Pleurablätter  einseitig  fixiert 
sind,  da  andernfalls  ihre  .Schrumpfung  zu  dem  entgegengeset^^ten  Ergebnis, 
nämlich  Verengerung  der  Bronchien  führen  mül'ite.  Nach  meiner  eigenen 
Ansieht  kann  zwar  an  der  Tatsache  der  sekundären  Entwicklung  von 
Bronchiektasie  in  induriertem  Pareuchym  nicht  gezweifelt  werden,  indes 
ist  das  Vorkommen  nicht  sehr  häufi^^  HiJchstwahrscheinlich  tritt  die  Mit* 
Wirkung  der  Hindegewebsschrunipfung  in  den  meisten  hierher  gehörigen 
Fällen  gegenülter  der  Bedeutung  der  Sekretstauung  in  den  Hintergrund, 
indem  der  Husten  die  abgesonderten  Massen  aus  dem  luftleer  gewordenen 
Tarenchym  nicht  auszutreiben  vermag  und  deren  Druck  schlieGlich  sack- 
förmige Ektasierung  der  Bronchien  erzeugt. 

rinurof*'\  hat  bestritten,  daü  die  an  Stelle  der  Resolution  des  ent- 
zündlichen Infiltrates  bei  echter  fibrinöser  Pneumonie  zuweilen  sich 
subakut  ♦entwickelnde  bindegewebige  Induration  der  Lunge,  die  sogenannte 
Karnifikatiou,  je  zu  Bronchieudilatation  führe.  Ich  habe  jedoih 
einigemale  die  Symptome  letzterer  zusammen  mit  Lungenschrumpfuug  bei 
Individuen  beobachtet,  deren  Aüamnese  in  ziemlich  unzweideutiger  W>ise 
darauf  hinwies,  dafi  die  Krankheit  nach  einer  früher  überstandenen  lobären 
Lungenentzündung  begonnen  hatte.  Damit  stimmt,  dal*  ich,  obzwar  eben- 
falls nur  in  vereinzelten  FäHeu.  liei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
frischer,  aus  l*ueumonie  hervorgegangener  Indurationen  eine  zweifei* 
lose  Erweiterung  der  kleineren  Bronchien  konstatieren  konnte.  Im  übrigea 
gibt  Charruf  selb.st  zu.  dal)  im  AnschluL»  an  subakut  und  chronisch  verlaa- 
fende  Bronchopneumonieen  mitunter  Bronchiektasie  entsteht.  Bief^nnr^ 
sowohl  als  flmnot'')  sind  der  Meinung,  daludieser  Ausgang  sich  seihst  hn 
den   hypn>tati>chen    Entzündungen    im  Verlaufe   des   Ileotyphus 
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ereignen  kann.  Daß  die  gewöhnliche  Katarrhalpneumonie  bei  längerem 
Bestehen  zu  indurativen  Prozessen  Veranlassung  gibt,   ist  bekannt.    Aber 
die  Bronchienerweiterung  in  den  cirrhotisch  veränderten  Partieen,  welche 
nach  der  Darstellung  von  Wt/JJ «)  unter  Umständen  in  der  Kinderlunge  so 
erheblich  ist,  daß  auf  der  Schnittfläche  die  Lumina  der  dicht  nebeneinander 
liegenden  dilatierten  Bronchien    dem   Parenchym    ein    siebförmiges,    wie 
durchlöchertes  Aussehen  verleihen,  scheint  auch  hier  weniger  auf  die  Zug- 
\virkung    schrumpfenden    Bindegewebes    als    auf   enty^ündliche  Infiltration 
und  Erschlaffung  der  Wände,  sowie  Sekretanhäufung  im  Innern  der  Luftröhren- 
äste bezogen  werden  zu  müssen.  Dagegen  ist  bei  den  Pleuraverwachsungen, 
welche  einem   längere  Zeit  bestehenden    größeren   Flüssigkeitserguß    mit 
starker  Schwartenbildung  und  Kompressionsatelektase   der  Lunge    folgen, 
<J^e  Möglichkeit  der  Entwicklung  von  Bronchiektasie   durch  Zug  gegeben. 
Giöcklicherweise  gehört  dieser  Ausgang  der  exsudativen  Pleuritis  bei  der 
gegenwärtig  allgemein  geübten  Behandlung  der   frühzeitigen   Entleerung 
der  Ergüsse  zu  den  Seltenheiten. 


Man  hat  noch  eine  sogenannte  vikariierende  Bronchienerweiterung 

unterschieden.  Hierunter  werden  diejenigen  Ektasieen  verstanden,  welche  bei 
andauernder  Luftleere  oder  Verödung  umschriebener  Parenchymbezirke  sich  im 
Bronchialgebiete  der  Nachbarschaft  entwickeln.  Es  handelt  sich  also  um 
eineti  Vorgang,  welchen  man  dem  vikariierenden  oder  kompensatorischen  Em- 
Pf^rsem  vergleichen  kann  und  der  auch  tatsächlich  öfter  in  Verbindung  mit 
diesem  angetroffen  wird.  Wie  dabei  die  Ei-weitorung  zustande  kommt,  bedarf 
^^^Tti  der  besonderen  Erörterung.  Wenn  der  Zutritt  von  Luft  zu  einem  Ab- 
^^önitte  der  Lunge  aufgehoben  ist ,  so  müssen  eben  die  anderen,  für  den  in- 
^Pii*a.torischen  Luftstrom  noch  durchgängigen  Teile  um  so  stärker  ausgedehnt 
^^^clen,  und  davon  werden  nicht  nur  die  Alveolen,  sondern  auch  ihre  Zufuhr- 
^"^^le,   die  dünnwandigen    mittleren    und  kleineren  Bronchien    natürlich  mehr 

-  ^    cJie   mit    verhältnismäßig    starrer  Wand    ausgestatteten    «i^niberen    betroffen. 

.  gewissem  Sinne  kann  man  auch  die  Bronchiektasie  bei  Lungenschrumpfung 
folge  voraufgegangener  pleuritischer  Exsudate,  desgleichen  die  Erweiterungen, 
^*^lie  sich    oberhalb    einer    Bronchostenose    entwickeln,    als  vikariierende  be- 

'^^^liten.  In  allen  diesen  Fällen  ist  der  Grad  der  Ektasie,  falls  die  Bronchial- 
^*^cl  nicht  weiteren,    ihre  Textur    verändernden  Einwirkungen    unterliegt,    ein 

^^     mäßiger  und  die  Form  derselben  gewöhnlich  die  zylindrische. 


1    ^        Einfloß  des  Alters.  Die  Bronchiektasie  ist  eine  Erkrankung,  welche 
^^     jugendlichen  Individuen  entschieden  seltener  vorkommt  als  bei  älteren, 

,^^  sich  zum  Teil  daraus  erklärt,  daß  sie  hauptsächlich  ihre  Entstehung 
j^^^^nischen,  viele  Jahre  bestehenden  Katarrhen  verdankt.  Am  meisten  wird 
,^^     mittlere  Lebensalter  betroffen.  Bei  den  Bronchiektasieen  der  Kinder 

^^^^elt  es  sich  häufiger  um  akute,  der  Rückbildung  zugängliche  Ausdeh- 
tT'^^gen  der  Bronchien  durch  Husten   oder  entzündliche  Erschlaffung  der 

^^üchialwand ,  als  um  bleibende  Ektasierungen.  Ein  Einfluß  des  Ge- 
^^  *^  lacht s  ist  nicht  bemerkbar. 

Ebenso  wie  es  ein  seniles  Emphysem  gibt,  für  dessen  Ausbildung  die  Alters- 

*^^phie  des  Lungengewebes  die    Disposition    liefert,    kommen    Bronehiekta- 
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i*ieeii  bei  Greisen  vor,  deren  Entstehung:  zweifelsohne  ilm'ch  den  vom  Alter 
abhBng'ifreu  Elastizitatsverlust  der  Bronehialwilnde  beg-flnstigt  wird.  Wir  hrtbeii 
nnft  den  Herjernnj^  dabei  so  vorzustellen  ^  daß  infolge  der  dureh  das  Alter  be- 
dingten Involutionsvorgän^e  in  den  Geweben  die  wirksamen  Ursachen  der 
Bronchiektasenbildung^  wie  beispielsweise  der  Husten  oder  Seki'etunhÄufnn«:  oder 
indurati%^e  Prozesse  leichter^  als  es  sonst  der  Fall  wäre,  zu  umfänglicher  und 
bleibender  Einftreiterung  der  Luftriilirenäste  führen. 

Pathologische  Anatomie. 
I.  Angeborene  BroncMektasie. 

P.  GraivHz  ^^^  unterscheidet  zwei  Formen  derselben.  Bei  der  einen  — 
Bronr hicetasia  universalis  —  erweist  sich  der  H^mptbrouehus  mit  allen 
seinen  Asten  prkncbmaßifr  dilatiert^  so  daO  eine  mittlere  Cy^^te  entsteht,  in 
welche  eine  große  Zahl  seitlich  sitzender  Sekundärevsten  einmünden.  Sowohl 
jene  wie  diese  sind  auf  ihrer  Innenfläche  mit  Fliramerepitbel  bekleidet.  Die 
Erkranknii^^  wurde  beim  F<itus,  aber  auch  bei  Individuen  ans  versehiedenen 
Lebensidtern,  darunter  einmal  bei  einem  25  Jahre  alten  Mann  ^efnnden.  Fin- 
den kongenitalen  Urspruni^  der  Fälle  sprach  der  absolute  Pi^mentmang^eK  sowie 
die  nur  gering:f(i^if*-en  Reste  erhaltenen  Lung:enparenchyms.  Nur  einmal  wareu 
die  zuführenden  größeren  Bronehien  obliteriert.  Dieser  Bronehiectasia  Uüi- 
versalis  wird  als  zweite  kon^enitab'  Fonn  eine  Bronehiectasia  telaujiri- 
cctatica  gegenübergestellt,  l>ei  der  die  Bronchien  umschriebene  Ektasieen 
aufweisen,  und  zw^ar  in  der  Weise,  didi  Tifter  an  einem  Aste  mehrere  binter' 
einander  sitzen.  Indem  dieselben  sieh  unter  Vergrößerung  zum  Teil  in  förmliche 
Säcke  verw^aiideln,  kann  das  Organ  Ähnlichkeit  mit  einem  Ovarialkystom  ge- 
winnen. Bleiben  die  betreffenden  Tndividuen  längere  Zeit  am  Leben,  so  wird^ 
wofern  nnr  die  eine  Lunge  befallen  war»  diesellje  in  ihren  Größenverbältnisseu 
erhel)lich  reduziert  gefunden,  wäbj'ciid  ilie  andere  (gesunde)  durch  kompen- 
satorisches Wachstum  ents]»rechend  Iiyp^rtrophiert  und  in  die  Thonixhälftc 
der  erkrankten  hineinwHcbst,  Das  Herz  wird  demgemäß  ebenfalls  nach 
dieser  Seite  verschoben;  es  zeigt  sich  -  namentlich  in  seiner  rechten  ILUfte  — 
tiilatiert.  Eine  offeal>ar  der  telangiektatisrhen  Form  i^ugehörige  Beobachtung 
hat  Woiimaiui  a*)  mitgeteilt. 


II.  Erworbene  Bronchiektasie. 

I Jie anatomischen  Merkmale  der  zylindrischen  Bronchiektasie  sind 
im  vorigen  Kapitel  (pag.  153)  geschildert  worden.  Eine  Mittelstellung  zwischen 
dieser  Form  und  der  sackf  ürmigen  Ektasie  nehmen  die  spindelförmigen 
und  varikösen  oder  kranzförmigen  Erweiterungen  ein,  welche  indessen 
verhältnismäbig  selten  sind.  Je  mehr  sich  an  uraschriebener  Stelle  das  Bron- 
chialrohr ausbuchtet,  umsomehr  gewinnt  schließlich  seine  Lichtung  die  Be- 
schaffenheit einer  Höhle,  deren  Verbindung  mit  dem  peripheren  Abschnitt 
des  Bronchus  l)ei  stattgehabten  Ver\vach.söngen  nicht  mehr  nachweisbar  zu 
sein  braurdit.  I)ie  Gröiie  der  Höhle  erreicht  oftmals  sehr  beträchtliche 
Dimensionen,  bis  zu  Tauben-,  ja  selbst  Hübnereigrölie.  Liegen  mehrere 
derartige  hronchiektatische  Kavernen  nebeneinander,  so  können  schließlich 
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infolge  fortschreitender  Atrophie  des  zwischenliegenden  Gewehes  ihre  Hohl- 
räume miteinander  verschmelzen.  Es  resultiert  dann  daraus  ein  viel- 
kammeriges,  mit  unregelmäliigen  Ausbuchtungen  versehenes  Kavernensystem, 
in  dessen  Lichtungen  da  und  dort  dickere  Septa  vorspringen,  wodurch  im 
ersten  Augenblick  der  Eindruck  erweckt  wird,  als  wenn  das  Ganze  einem 
Ulzerations Vorgang  seine  Entstehung  verdanke.  Das  ist  jedoch  nicht  der 
Fall,  wie  schon  aus  der  Betrachtung  der  inneren  Oberfläche,  an  welcher 
Ukerationen  oftmals  ganz  vermiüt  werden  und  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sogar  noch  ein  epithelialer  —  wenngleich  verkümmerter  — 
Überzug  nachweisen  lüLit,  hervorgeht.  Das  die  Erweiterung  hauptsächlich 
erzeugende  Moment  bleibt  bei  dieser  Form  der  Kronchiektasie,  wie  gesagt, 
immer  der  Druck  sich  anhäufender  Sekretmassen,  welcher  zunitchst  an  den 
kleineren  Ästen  eine  Abflachung,  beziehungsweise  ein  Verschwinden  der  sie 
trennenden  Scheidewände  bewirkt  und  damit  das  Zusammenfließen  der  aus 
ihnen  hervorgehenden  Hohlräume  ermöglicht  Wenn  die  sackförmige  Erweite- 
rung zahlreiche  kleinste  Bronchien  betrifft,  so  bekommt  das  so  veränderte 
Longengewebe  ein  wabenförmiges,  gleichsam  durchlöchertes  Aussehen;  man 
bat  auch  mit  Rücksicht  auf  die  dicht  nebeneinander  liegenden  erbsen-  bis 
haselnuC'grorjen  Höhlungen  den  Vergleich  mit  einem  Schweizerkäse  gemacht. 
Diese  kleinkammerigen  Bronchiektasen  werden  namentlich  bei  der  Er- 
krankung der  Kinder,  sowie  derjenigen  der  Greise  angetroffen.  Das  die 
einzelnen  Hohlräume  trennende  Zwischengewebe  pflegt  in  der  Regel  die 
Zeichen  chronisch  entzündlicher  Wucherung  darzubieten,  wobei  die  ver- 
schiedensten Abstuföngen  zwischen  mäfiig  breiten  Zügen  eines  noch  grau* 
rötlichen  oder  weililicheu,  wenig  harten  Rindegewebes  einerseits  und  durch- 
weg schwieliger,  gefäiiloser,  anthrakotisch  beschaffener  Verdichtung  anderer- 
seits wahrgenommen  werden.  Im  letzteren  Falle  fehlt  häufig  auf  grolle 
Strecken  in  der  Umgebung  und  zwischen  den  Bronchiektasen  jede  Spur 
noch  atmungsffthigen  Lungenpareuchyms,  So  verändert  kann  sich  der 
gröl'äere  Teil  eines  Lungenlappens  oder  selbst  eines  ganzen  Lungenflügels 
darstellen.  Gewöhnlich  findet  man  dabei  zugleich  die  beiden  PleurabliUter 
in  mehr  oder  weniger  großer  Ausbreitung  miteinander  verwachsen  und 
schwielig  verdickt.  Ich  habe  schon  angeführt,  dali  ein  Teil  dieser  Ver- 
dichtungen sekundärer  Natur  ist,  indem  der  chronisch  entzündliche  Prozel> 
entweder  direkt  von  der  Bronrhiahvand  auf  das  sie  umgebende  Lungen- 
parenchym übergreift  oder  die  mit  den  erweiterten  Luftrühreniisten  in 
Verbindung  stehenden  Alveolen  selbst  der  Sitz  entzündlicher  Vorgänge 
werden,  welche  den  Ausgang  in  Induration  nehmen.  Unter  solchen  Um- 
ständen kann  die  Wand  der  r»ronchiektasen  eine  ansehnliche  Dicke  auf- 
weisen. Bezüglich  der 

Texturbeschaffenheit  der  Wand  bieten  überhaupt  die  Bronchiektasen 
je  nach  dem  Stadium  der  Erkrankung  ein  verschiedenes  Verhalten  dar. 
Zu  xVnfang  begegnen  wir  in  der  Regel  Verdickungen  der  Schleimhaut 
infolge  zelhger  Infiltration  nebst  Gefäihvccherung.  Die  Oberfläche  kann 
dadurch  eine  polypöse  Beschaffenheit  annehmen  und  aus  ihrem  GefäC.- 
reichtum  begreift  man  die  Neigung  zu  Blutungen.  Wenn  trotz  dieser 
auch  auf  die  tieferen  Schichten  der  Bronchialwaud  übergreifenden  \'er- 
diekung  das  Rohr  erweitert  wird»  so  erklärt  sich  dies  aus  dem  Umstand, 
dail  die  Muskelfasern,  ebenso  die  ebistischen  Elemente  durch  die  entzündliche 
Wucherung  auseinandergedrängt  und  in  ihrem  Gefüge  gelockert  werden  ; 
sie  fallen  schlieWich  sogar  teil  weisem  oder  vollständigem  Schwund  anheim. 
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In  einem  späteren  Stadium  kommt  es  zu  abnormer  Bindegewebsw-ut-herung, 
infolge  deren  auch  die  Drüsen  atrophieren.  Schlieniich  geht  die  ursprün^Üfhe 
Verdickung  der  Bronrhialwand  durch  Schrumpfung  des  neugeliildeten  <  iewebes 
in  den  entgegengesetzten  Zustand  der  Verdünnung  über,  vorausgesetzt, 
dai  I  nicht  durch  die  vorhin  geschilderte  sekundäre,  peribronchiale  Wucherung 
von  neuem  eine,  in  diesem  Falle  jedoch  wesentlich  die  Äui^enschichten  be- 
treffende Vennehrung  des  Gewebes  statthat.  An  dem  Atrophierungsprozel- 
der  eigentlichen  Wand  nehmen  auch  die  knorpligen  Bestandteile  teil  l)ie 
trabekuläre  Beschaffenheit,  welche  in  der  ilegel  die  innere  Oberfläche 
darbietet,  beruht,  wie  dies  schon  bei  der  Besprechung  der  anatomis(*hen 
Veränderung  des  chronischen  Katarrhs  auseinandergesetzt  wurde,  auf  einer 
herniösen  Ausstülpung  der  atrophischen  Wandstellen,  und  die  in  der  Umgebung 
dieser  hervorspringenden  Balken  und  Septa  entsprechen  zum  Teil  hyper- 
trophierten  (iewebsbestandteilen,  BuTnivr  hebt  mit  Recht  hervor,  dal»  es 
sich  um  ein  Nebeneinanderlaufen  atrophischer  unJ  hypertrophischer  Vor- 
gänge handelt :  dieselbe  Verschiedenheit  der  Veränderungen  trifft  man 
bekanntlich  auch  bei  chronischer  Entzündung  anderer  Organe  an. 

Beschaffenheit  und  Einfluß  des  Sekretes.  Die  Höhlungen  der 
hronchiektatischen  Kavernen  sind  auch  in  der  Leiche  meist  noch 
mit  reichlichen  Mengen  S  e  k  r  e  t  e  s  erfüllt.  Dasselbe  ist  gewöhnlich 
von  dünneitriger  Beschfiffenheit  und  entweder  geruchlos  oder  infolge 
von  Zersetzung  stinkend.  Handelt  es  sich  um  Ektasieen.  welche  durch 
Verwachsungen  auch  zentralwärts  abgesperrt  sind,  oder  deren  Inhalt  sich 
wegen  starrwandiger  Beschaffenheit  der  Umgehung  nicht  ordentlich  ent- 
leeren kann,  so  wird  das  Sekret  eingedickt  und  kann  in  solchem  Falle  eine 
bnicklige,  schmierigem  Käse  vergleichbare  oder  durch  Aufnahme  von  Kalk- 
salzen selbst  murtelartige  Beschaffenheit  annehmen.  Mau  begreift ,  dali 
diese  stagnierenden  Massen  als  Beiz  auf  {iie  innere  Oberfläche  der  Hohl- 
räume  wirken  müssen  und  dadurch  leicht  zu  ^'ersch wärungen  Ver- 
anlassung geben.  Andererseits  können  dieselben  auch,  abgesehen  von  ihrer 
putriden  Zersetzung,  den  Nährboden  für  die  Ansiedlung  besonderer  patho- 
gerier  Keime  z.  B-  des  Tuberkelhazillus  abgeben.  In  der  Tat  kommt, 
wenngleich  nicht  allzu  häuhg.die  Kombination  von  Bronchiektasie  mit 
sekundärer  Tuberkulose  vor.  (>fter  jedoch  ist  das  Umgekehrte  der 
Fall,  und  bemerke  ich  bei  dieser  (Jelegenheit,  dal»  ich  mehrfach  in  der 
Leiche  Tuberkulöser  die  von  Btfhl^^  besiiniebene  Kombination  von  Bron- 
chi e  n  e  r  w  e  i  t  e  r  u  n  g  u  n  d  eitrig  e  r  P e  r  i  b  r o  n  c  h  i  t  i  s  beobac hte t  habe. 
Letztere  besteht  in  einer  Art  phlegmonöser  Unterminierung  der  Schleim* 
haut  und  übrigen  l'roncbiahvand  mit  luter,  welche  allem  Anscheine  nach 
aus  einer  Sekundärinfcktiou  viui  (ieschwüreu  der  inneren  Oberfläche  her- 
vorgeht. Es  kann  dadurch  die  Festigkeit  der  Bronchien  auf  groi>e  Strecken 
derart  geschädigt  werden,  dat;  dit^  Krweiterung  derselben  in  ganz  akuter 
Weise  weiter  fortscbreitet. 

Eiiiphysein  -  Akute  entzihidltehe  Veränderungen  des  Lungen- 
parenchyms. In  deujeuigen  Fällen  von  Bronchiektasie,  iu  denen  chronisch 
entzündliche  \'erdichtungen  des  Lungengewehes  fehleu,  d.  h,  also  vorwiegend 
in  den  Fällen  mit  zUindrischer  oder  spindelförmiger  Frweiterung,  beobachteo 
wir  mitunter  zugleich  emphyst^matose  Entartung  und  Volums- 
vergrör«erung  der  gesamten  Lunge.  Ihre  Eutstehungsursache  beruht 
weuigei'  auf  der  Broirhiektasie  als  solcher  als  auf  der  Wirkung  des  chronischen 
KatMrch« 
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Im  übrigen  kommen  aulier  den  mehrfach  erwähnten  indunitiven 
Veränderungen  des  Parenchyms  auch  noch  akute  Entzündungen  der 
Lunge  im  Gefolge  von  Hronchiektasie  von  Sie  nehmen  entweder  ihre 
Entstehung  von  geschwiirigen  Zerstörungen  der  Wand  oder  beruhen  auf 
Stauung  und  Aspiration  von  Sekret  in  die  feineren  Luftwege. 
Von  Ei nf lull  ist  dabei  das  gleichzeitige  Bestehen  putrider  Zersetzungen, 
da  die  so  veränderte  Absonderung  in  ganz  besonderem  Malie  entzündungs- 
erregend  wirkt.  Umfilngliche  Bezirke  des  Gewebes  werden  alsdann  manclimal 
verdichtet,  ihre  Schnittfläche  erscheint  grau-rötlich,  glatt,  was  auf  der 
Absetzung  eines  verhältnismäiiig  wiSssrigen,  an  körperlichen  Elementen 
armen  Infiltrates  in  die  Alveolen  beruht;  dasselbe  kann  in  der  Folge 
brandiger  Zerstörung  anheimfallen.  Fehlt  die  Zersetzung,  so  pflegt  die 
akute  Entzündung,  gleichgiltig  wie  sie  zustande  kommt,  sich  in  Form  von 
Herden  darzustellen,  welche  sich  in  nichts  von  dem  Verhalten  gewöhnlicher 
*  Bronchopneumonieen  zu  unterscheiden  brauchen.  Der  Umfang  und  die  Aus- 
breitung  ist  verschieden  grol\  die  Schnittfliiche  der  Infiltrate  feinkörnig.  Zu- 
weilen beobachtet  man  auch  die  Entwicklung  echter  lobärer  Pneumonie. 

PleEritis — Empyem.  Ebenso  wie  das  Lungenparenchym  zeigt  die 
Pleura  ein  verschiedenes  Verhalten,  d.h.  neben  der  vorhin  erwähnten,  zu 
Verdickung  und  Verwachsung  führenden  chronischen  Entzündung  werden 
auch  hfer  akute  Reizungen,  welche  bis  zur  Entwicklung  von  Empyemen 
sich  steigern  können ,  wahrgenommen.  Die  klinische  Beobachtung  zeigt, 
dal)  Bronchiektasen  eine  nicht  allzu  seltene  Ursache  für  die 
Entstehung  vßix  teils  einfachen  geruchlosen,  teils  putriden  Eiteran- 
sammlungen in  der  Pleurahöhle  abgehen. 

Der  Zirkulationsapparat  wird  durch  das  Bestehen  von  Bronchiektasie 
soweit  in  Mitleidenschaft  gezogen,  als  die  vorausgegangene  und  begleitende 
chronische  Bronchitis  oder  die  zur  Verödung  des  Lungenparenchyms  führen- 
den indurativen  Prozesse  dazu  Veranlassung  geben.  Ebenso  wie  die  letzt* 
genannten  Veränderungen  für  sich  allein  Hypertrophie  und  Dilatation 
der  rechten  Herzhillfte  oder  beider  Ventrikel  zugleich  erzeugen,  tun  sie 
dies  selbstverständlich   auch,   wenn   sie  von  Bronchiektasie  hegleitet   sind. 

Amyloid.  Von  Wichtigkeit  ist  endlich  die  Tatsache,  daü  bei  längerem 
Bestehen  der  Bronchienerweiterung  amyloide  Entartung  der  Unter- 
leibsorgane,  namentlich  der  Xierc,  Leber,  Milz  und  des  Darms,  beob- 
achtet wird. 

Sitz  der  Bronfliiekta?^en.  Der  hauptsächlichste  Sitz  des  Leidens 
sind  die  hinteren  unteren  Paitieen  heider  Lungen,  was  sich  daraus  erklärt, 
dall  in  ihnen  Sekretstockungen  am  leichtesten  und  hüufigsten  statthaben.  Doch 
werden  gelegentlich  auch  die  Bronf^hieii  anderer  Abschnitte,  z.  II  der  oberen, 
befallen,  wenn  chronisch  indurative  Entziindung  die  l^rsache  der  Erkrankung 
ist  Unter  solchen  Umstilndeu  kann  die^e  sich  auf  eine  Lunge  lieschränken. 


Symptome  und  Vertauf. 

Von  den  klinischen  Erscheinungen  nehmen  die  bronchitischen  die 
Hauptstelle  ein.  In  vielen  Filllen  verriU  sich  das  \'orhandensein  der 
Bronchienerweiterung  nur  durch  die  Besonderheit  jener.  Direkte  Höhlen- 
symptome werden  häufig  ganz  vermilU.  Fehlen  auch  die  Zeichen  von 
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gleichzeitiger  V'erdicbtung  des  Lungenparenchyras,  so  bieten  die  Patienten 
bei  der  physikalischen  Untersuchung  des  Brustkorbes  entweder  die  Symptome 
eines  lokalisierten  Katarrhs  dar,  dessen  Sit2  meist  der  untere  Ab- 
schnitt einer  oder  beider  Lungen  ist,  oder  es  liegen  diffuse  katarrhalische 
Erscheinungen  mit  besonderer  Ausprägung  an  umschriebener  Stelle  vor. 
Oft  genug  ist  auch  letzteres  nicht  einmal  der  Fall,  und  dann  kann  das 
Krankheitsbild  vollständig  verwischt  sein,  vorausgesetzt,  dali  nicht  wenigstens 
der  Auswurf  spezielle  Merkmale  darbietet 

BroBchitische  Form.  Zum  Unterschied  von  der  mit  Verdichtung 
des  Parenchyms  einhergelienden  Form  möchte  ich  die  ohne  solche  be* 
stehende  Bronchiektasie  als  rein  bronchi tische  bezeichnen.  In  charakte- 
ristisch ausgebildeten  Fälleu  gestaltet  sich  bei  ihr  der  Befund  fol* 
gendermaljen  r  Es  besteht  beiderseit^s  am  Thorax  gleichmäüig  lauter 
Schall,  häufig  verbunden  mit  Tiefstand  der  unteren  Lungengrenzen,  d.  h. 
Volumen  pulmonum  auctnm.  Bei  der  Auskultation  fällt  die  auiSerordentUche 
(Trohblasigkeit  der  Rasselgeräusche  auf,  welche  von  um  so  gröfterer 
Bedeutung  ist,  wenn  das  Rasseln  auf  einzelne  Punkte  einer  Hinter-  oder 
Seitenwand  beschränkt  ist.  Unter  solchen  Umständen  wird  der  Wert  des 
Symptomes  auch  nicht  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  klein- 
blasigem  Rasseln  oder  Rhonchi  an  anderen  Stellen  des  Thorax  vermindert. 

Dazu  kommt  öfter  ein  überaus  auffälliges  Verhalten  des  Aus- 
wurfs, Dieser  zeichnet  sich  einmal  durch  seine  Massenhaftigkeit,  so- 
darm durch  den  Umstand  aus,  dal'>  er  von  den  Patienten  in  Schüben  nach 
aul^en  befördert  wird.  Die  letztere  Erscheinung  ist  unter  der  von  Wintrieh 
herrdbrcnden  Rexeichnuug  ,.mauJ  volle  Expektoration^*  bekannt. 
Meist  werden  diese  reichlichen  Massen  unter  beträchtlichen  Ilustenan* 
strengungen  der  Patienten  entleert,  wobei  ihre  Kräfte  in  hohem  MalSe 
in  Anspruch  genommen,  ja  selbst  bis  zu  vollstilndiger  Erschöpfung  ange- 
spannt werden.  Die  Dauer  der  Anfi\lle  belauft  sich  auf  eine  Viertel-  bis 
eine  hrdhe  Stunde  oder  noch  mehr,  worauf  eine  längere  Ruhepause  folgt 
Insbesondere  sind  die  Morgenstunden  wegen  der  während  des  Schlafes 
stattfindenden  Sekretansammlung  von  solchen  Anfällen  ausgefüllt.  Der 
Hustenreiz  ist  so  heftig  und  das  Abströmen  der  Sputa  so  reichlich,  dal> 
die  Patienten  mit  vorn  ühergebeugtem  Oberkörper  sitzen.  Befinden  giich 
die  Bronchiektasen  nur  auf  einer  Seite,  so  nehmen  die  Kranken  auch 
während  der  Bettruhe  gewöhnlich  eine  bestimmte  Lage  ein;  sie  liegen  zu- 
meist auf  der  kranken  Seite,  da  hierdurch  am  sichersten  das  fortdauernde 
Abflier»en  des  Sekretes  in  die  zentral  belegenen  Bronchien  vermieden  und 
die  Häufigkeit  der  Ilustenanfiille  verringert  wird. 

Auch  die  sonstige  Beschaffenheit  des  Auswurfs  ist  oftmals  eine  eigen- 
artige. In  einer  Reihe  von  Fiilk'n  bi\steh!  er  ans  ziemlich  kohärenten, 
kiigligen  [»allen  mit  verhältnismriräg  glatter  Oberfläche,  von  im  übrigen 
homogenem  Au.^sehen.^  )  Dies  ist  jedot  h  die  seltenere  Erscheinungsform. 
Meist  stellt  das  Sputum  eine  dünnflüssig^^  Masse  mit  unterer,  trüber, 
schleimiger  Schicht  dar,  auf  deren  Oberfläche  eitrige  Ballen  von  zottiger 
Beschaflenheit  schwimmen,  von  denen  fädige  Fortsätze  nach  abwärts  gehen. 
Diese  In'dlcn  werden  diinvh  eingesrhlo.'^sene  Luftblasen,  welche  eine  schaumige 
Beschaffenheit  der  obersten  Lage  erzeugen,  suspendiert  erhalten.  Die  Ge- 
samtnienge  kann  sich  bis  auf  mehrere  hundert  Kubikzentimeter  in  24 
Stünden  belaufen.  I^ntweder  ist  der  Auswurf  vollkommen  geruchlos  oder 
er  wird  zeitweise  putride.    Bei  längere  Zeit   bestehender  putrider  L>e- 


BroDchiek tarne.  Putride  Bronchitis,  I7t| 

sehaffenheit  kann  schlielilich  der  AuswuH  dera  blennorrhoi sehen  ilhnHch 
\verden;  dann  fehlt  auch  nicht  die  typische  Dreischichtung  mit  unterem 
rein  eitrigem  Sediment.  Anderemale  nimmt  man  nur  einen  leicht  multrigen 
oder  faden  Gerueh  des  Sputums  wahr.  Die  eine  Neigung  zur  Konfluenz 
darbietenden  Ballen  zeigen  namentlich  hei  putridem  Auswurf  fast  immer  eine 
schmutzig  gelbliche,  ins  Aschgraue  spielende  Färbung. 

Indaratlre  Forni  der  Bronchiektasie.  Zu  den  geschilderten 
Symptomen  gesellen  sich  bei  der  indurativen  Form  der  Bronehiektasic 
die  durch  mehr  oder  weniger  umfängliche  Verdichtung  des  Lungengewebes 
erzeugten  Abweichungen  des  physikalischen  Befundes.  Sie  bestehen  in 
I>rtrapiüng,  welche  wiederum  hauptsächlich  die  unteren  und  seitlichen  Ab- 
schnitte, jedoch  je  nach  dem  Sitz  der  Bronchiektasen  zuweilen  auch  den 
Oberlappen  betrifft.  Die  in  ihrem  Bereich  wahrnehmbaren  grobblasigen 
Kasselgeräusche  sind  von  klingender  Beschaffenheit;  das  Atemgcrüusch 
ist  laut  bronchial  oder  selbst  amphorisch,  der  Fremitus  über  dem  ge- 
dämpften Bezirk  oft  verstärkt.  Alle  anderen  Symptome,  namentlich  soweit  sie 
den  Auswurf  und  Husten  betreffen,  bieten  keine  Abweichung  von  der 
vorher  beschriebenen  Form  dar.  Ist  es  unter  dera  EinfluO  des  schrumpfenden 
Bindegewebes  zu  einer  erheblicheren  Volumsverkleinorung  der  Lunge  ge- 
kommen, so  machen  sich  zugleich  die  Erscheinungen  des  R*' tr «Hisse ment 
thoracique,  wie  sie  für  solche  FiiUe  von  Tnmhe^^)  beschrieben  worden  sind, 
bemerkbar.  Sie  springen  umsomehr  in  die  Augen,  als  der  ProzeLf  gewöhn- 
lich auf  eine  Seite  beschränkt  oder  zum  mindesten  daselbst  erheblich 
weiter  vorgeschritten  ist  als  auf  der  anderen.  Neben  der  halbseitigen 
Abflachung  des  Thorax  ist  perkutoriscb  meist  VergröOerung  der  verschont 
gebliebenen  Lunge,  sowie  Verschiebung  der  angrenzenden  Organe  zu 
konstatieren.  Insbesondere  ist  das  Herz  mehr  oder  weniger  disloziert,  der 
hatbmondformige  Raum  bei  linksseitiger  Schrumpfung  in  seinem  Höhen- 
durchmesser vergröOert  u.  s.  w. 

Korperteoiperatar,  Die  Bronchiektasie  braucht  nicht  notwendig 
mit  Fieber  einherzugehen.  Doch  gibt  es  eine  ganze  Reihe  von  Zufi^Ueu, 
welche  das  Auftreten  von  solchem  gelegentlich  herbeiführen.  Dahin  zählt 
in  erster  Linie  die  Steigerung  des  bestehenden  Katarrhs,  wenn  dieselbe 
so  beträchtlich  ist,  daü  die  Sekretmassen  sich  in  dem  erweiterten  Bron- 
chialgebiet längere  Zeit  stauen.  Öfter  verursacht  eine  einmalige,  auf  den 
Kranken  einwirkende  Schädlichkeit,  z.  B,  Erkältung  oder  Aufenthalt  in 
schlechter,  stauberfüllter  Atmosphäre,  einen  derartigen  Wechsel  der  Er- 
scheinungen. In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  das  Fieber  sogar  von  unge- 
wöhnlicher Dauer  und  Hartnäckigkeit  und  selbst  mit  interkurrenten 
Schüttelfrösten  verbunden.  Ebenso  kann  es  durch  hinzutretende  Kom- 
plikationen (s,  unten)  hervorgerufen  und  unterhalten  werden. 

Plötzlich  einsetzende  Verschlimmerungen.  Während  unter  gün- 
stigen Verhältnissen^  d.  h.  hei  mäßiger  Sekretion  das  Allgemeinbefinden 
lange  Zeit  hindurch  befriedigend  ist  und  die  Krankheit  sich  ausschließlich 
in  bronchitischen  Symptomen  mäßigen  (irades  äuüert,  kann  sich  unter  dem 
Einflul)  der  erwähnten  Zufiilie  jederzeit  das  Bild  wie  mit  einem  Schlage 
ändern.  Lebhafte,  bis  zur  anhaltenden  Orthopnoe  gesteigerte  Atemnot 
zwingt  alsdann  die  Kranken,  den  größeren  Teil  des  Tages  oder  selbst  der 
Nacht  auL^erhalb  des  Bettes  zuzubringen,  und  Ernährungs-  und  Kräfte- 
zustaod  leiden  schnell  in  bedenklichster  Weise,  Auch  fehlt  bei  diesen 
Exazerbationen  nicht  die  stetige  Begleiterin  aller,  die  Atmung   in  erheb- 
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lichem  Grade  beeintilVchtigenden  Erkrankungen,  die  Cyanose.  Mehrfach 
hört  man  ferner  die  Kranken  über  Sehmerz  in  der  Gegend  des  er- 
krankten Lungenabschnittes  klagen.  Derselbe  wird  selbst  bei  Al> Wesenheit 
deutlicher  Infiltrationscrsrheinungen  oder  physikalisch  nachweisbarer  Be- 
teiligung der  Pleura  sowohl  spontan  als  auch  bei  Betastung  und  Per- 
kussion kundgegeben. 

Ernährutigszustaiid.  Kach  der  Beseitigung  dieser  Zwischenfälle 
bedarf  es  unter  Umständen  noch  geraumer  Zeit,  bis  der  frühere,  erträg- 
liche Znstand  wieder  erreicht  ist  Die  Erholung  geht  jedoch,  wenn  der 
Auswurf  geringer  geworden  und  damit  die  Quelle  der  erschöpfenden  Husten- 
anfillle  beseitigt  ist,  oft  in  überraschender  Weise  vor  sich,  so  daü  trotz 
viele  Male  sich  wiederholender  Verschlimmerungen  es  lange  währt,  bis  sich 
ein  dauernder  Rückgang  des  Ernährungszustandes  lienierkbar  macht. 
Mit  Hecht  erblickt  man  daher  in  diesem  Verhalten  ein  wichtiges  Unter- 
scheidungsmerkmal der  Bronchiektatiker  von  der  Mehrzahl  der  vorge- 
schritteneren tuberkulo^eu  Kranken. 

Die  Haut  der  Bronchiektatiker  ist  für  gewöhnlich  durch  Trockenheit 
ausgezeichnet;  Schweißausbniche  werden  nur  hei  häufigen  Ilustenanfällen 
und  auch  dann  nicht  konstant  beobachtet  Die  Farbe  der  Haut  sowie  der 
sichtbaren  Schleimhäute  ist  zu  Zeiten  des  relativen  Wohlbetindens  normal, 
wird  aber  im  letzten  Stadium  und  namentlich  wenn  der  Auswurf  putride 
wird,  zunehmend  blasser,  so  dab  die  Patienten  dann  sogar  meist  durch  ihr 
erdfahles  Hautkolorit  auffallen. 

Verkalten  der  peripheren  Teile  der  Extreoiitaten.  Bei  länger 
dauernder  Bronchiektasie  treten  zuweilen  eigenartige,  sowohl  die 
Weichteile  als  auch  die  Knochen  betreffende  Ernährungs- 
störungen auf.  15ekannt  ist  seit  lange  die  tronimelschlägelförmige 
Verdickung  der  Endph alangen  der  Finger.  Diese  sämtlichen 
X'eränderungcn  können  sich  auüer  bei  Bronchiektasie  auch  bei  Lungen- 
tuberkulose (cf.  Kapitel  XIX)  entwickeln,  ferner  bei  langwierigen,  mil 
Fistelbildung  einhergehenden  lieuraeiterungen,  bei  Patienten  mit  ange- 
borener Blausui'ht  infolge  kongenitaler  Herzfehler,  bei  malignen  Tumoren, 
akuten  und  <'hroni.schen  Intoxikationen .  Erkrankungen  des  Nervensystems 
(Xeuritis).  Für  ihr  Zustandekommen  wird  teils  Stauung,  teils  die  Resorption 
chemischer  Zersetzungsprodukte  (Toxine)  aus  bestehenden  Eiterherden  oder 
die  Wirkung  anderer  (üftstoffe  verantwortlich  gemacht.  Vielleicht  bilden 
n  e u  r  i  t  i  s c  h  e  P r  o z e ss e  das  Bindeglied  zw  isclien  den  scheinbar  so  ver- 
Sf'hiedenen  Ursachen, 'M  \'or  allem  ist  es  die  mit  putrider  Zersetzung 
verbünde n e  B r on c h i e k  t  a s i e,  welche  gleich  der  Lungengangrän  bezüglicli 
des  Auftretens  der  Ernährung.sstörung  eine  bevorzugte  Stellung  einnimmt. 
Dabei  beruht  speziell  die  X'erdirkung  der  Endphalangen,  die  Trommel- 
schlägelbildung.  vielfacli  weniger  auf  einer  \'erdickung  der  knöchernen 
Teile  —  obzwar  auch  diese  nach  den  neuerdings  raittels  Roentgenauf- 
nahmen  ausgeführten  Futersuchungen  vorhanden  sein  kann  —  als  auf  einer 
Schwellung  der  Weifhteile. 

K,  liambf'fyrr  ^^]  um]  /Vi^iv  Mitrtr^^*)  iKiheii  ^czri^^t,  dali  die  eben  ge- 
Tiauutvii  Knmklit'it>pni/esM%  vor  i\\kni  PH  11^^141  *'iber  wimlcruiii  d\v  HroijcinektJisic% 
ausgeüehiite  b ypi^rplaj^tische  Vortriiii^''i*  an  (U»n  Kijorlit^i  der  Extreinitateu 
zu  ei7A'Ui:<4i  vonjiniTiiL  '*^|  Ciitcc  dinii  Hillflu^^  i'im*r  ossifi/iiTendfu  IVriostitis 
bihieiJ  sirli,  iiamnitlii  h  :iti  <leii  distrdeii  Eiidm  tb-r  Ui>hrcnkii(H"heii  VL-nlickimgeu 
ans,  welrh*'  zugieirh   mit   t-iiier  Üarefikiitiin»  iW>  libri^rn  Knorht'iigewehes,  einer 
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Erweiterung  der  schon  iiüttirlieherweise  varhaiideTieTi  Hohlräume,  eioRchließlich 
der  Markhöhle,  verbunden  siucL  Vorzuprsweise  werden  Vorderarm  und  üuter- 
ä*elienkel  befallen.  Diese  Prozesse  gehen  zuweilen  mit  se  hm  erzhaft  eu ,  teils 
sspontan,  teils  auf  Druck  sieh  äußernden  Empfindungen  einher,  welche  vou  den 
beteili<3rten  Kuochenstellen  und  den  heu«i'ht>arten  (»elenken  aus  »ich  weiter 
iinfTi^ärts    in    dte    betreffende  Extremitilt    ausbreiteu.     Naeh  dem  VorsehJa^  von 


£;iji   Fall   von  OBt<i''i}'Artbrfi|iitLt.hi>i  liiriuirtroiiJiitiutf* 


Pierre  Marie  wird  die  Vrni tidcrnii^  t^i'jrf  n wri rti;c  ?ds  Ost  e o-A  r t  h  r n  [) a  t h  i  i^ 
h ypertrophiante  pnenniir|ni"  Iiezeiehnet;  ilut*h  ist  diese  Benennung-  inso- 
fern uuzweckmüßig,  als,  wie  ^^Lsn^t.  iiielit  tiloB  Erknirikunsren  der  Atmnngrs- 
orf^ane  sie  zu  erzeugen  imstande  sind.  Ik'sntiders  i>rnierkrTisvvrrt  ist  endlich  tU^r 
CT  instand,  daß  die  in  \lviiv  shdiriHb'ii  ViMviiikiini^en  ^i'Wifhniii-h  von  einer  Mdclirn 
Grüßenzunahme  der  Händo  und  FüIj^"  hrirh'itit  sind,  linÜ  (iarntis  vlnv  \  rr- 
wech^ltlug  mit  Akroinegalir   iMilsti'luu  k;tnu.   In   ili*r  Titt    Wirdi^n   von  Marir 
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mfinche  Fälle,  die  früher  nh  solche  angesproehen  wurden,  wie  z.  B,  iler  Fränizd- 
J7rr/?fj/rsche  und  eine  Frlfdrekk-Erfmchvi  Beohathtung  nlö  Beispiele  von  Arthro- 
pathie g^e deutet.  Differeutialdiagnostit^oh  kommt  in  Betracht,  daß  bei  der  leUteren, 
wie  schon  augefnhi-t,  vorwiegend  die  unteren  Geleiikeiiden  der  Extremitäten- 
knochen verdickt,  daß  ferner  an  den  vergrößerten  Händen  besoudei-s  die  End- 
phalangen der  Finger  aufgetrieben  und  deren  NUgel  „uhrglasfOrmig^  oder 
^  p apagei e nschn  abe  1  f i irni i g '*  gek rüm  ra t  si  u d  ,  w^ähren d  be i  der  Akrom egal  i e  d i e 
Größenzuiiahme  der  Uünde  und  Fttße  eine  mehr  gleicbmiißige,  Knochen  und 
Weichteile  in  demselben  Maße  beteiligende  ist,  die  Endphalangen  zwar  ver- 
hreitert ,  die  NAgel  aber  eher  klein,  oft  platt  erscheinen.  Die  nebensteheude 
Abbildung  (Fig.  10),  welche  zwar  nicht  von  einem  Bronchi ek tat iker,  sondern 
von  einem  Patienten  hcrrühct,  der  an  einem  in  die  Bronchien  durchgebrochenen 
Empycni  litt ,  zeigt  die  charakteristiscben  Veränderungen  der  unteren  Ei  »den 
der  Vorderanne  und  Hände  bei  Osteo-jy-tliropathiev  Die  Lilnge  de.s  Mittelfingers 
des  Kranken  betrug  rechts  19,  auf  der  linken  Beite  20  Cm.  Der  Umfang  der 
Unters<"]ienkel  in  der  Nilhe  der  Fußknr>ehel  war  rechts  und  links  26,  der  der 
Vnrderarnie  dicht  über  den  Handgelenken  18'5,  hezietmngsweise  19  Cm.  Das 
(tesicht  ist  bei  der  Arthropathie  nicht  l*etei!igt.  Erwrdmung  verdient  schließlich, 
daßmaiHdnna!  die  geschilderten  Verrinderimgen  sich  relativ  schnell  ausbilden  und  mit 
Besserung  diT  Lungenwyniptome  in  ebenso  kurzer  Zeit  wieder  zurückgehen  können. 


Komplikationen. 

I  iie  wichtigsten  sind  :  1 .  d  er  1 1  bergang  in  p  u  t  r  i  d  e  B  r  o  n  c  b  i  t  i  s ; 
2.  akute  entzündliche  Infiltrationen  des  LungenpareDchyms; 
*1  Lungengangriln ;  4.  Hilnioptoi::  ü.  Pleuraerkrankungen ,  insbe- 
sondere Entstehung  von  eitrigen  oder  jauchigen  Ergüssen, 

Von  diesen  Komplikationen  wird  die  putride  Bronchitis,  da  sie  unter 
Umständen  auch  unabhängi*»  von  Hronchiektasie  zur  Entwicklunf?  gelangt 
und  ein  abgeschlossenes  Krankheitsbild  darstellt,  im  Anhang  zu  diesem 
Kapitel  l>esprochen,  Ilinsicjitlich  der 

eiitzitnillichen  Prozesse  lies  lanii^eiipnrenrhyins  sei  nochmals 
(cf:  Putlnd.  Anatomie)  daran  erinnert,  dat»  dieselben  vielfach  aus  Aspiration 
von  Pronchialsekret  in  die  Alveolen  hervorgehen.  E^  handelt  sich  demge- 
niiU>  um  bronchopneiinionische  Herde,  die  allerdings  durch  ihr  Zu* 
sanimenriier^en  klinisi^h  f^ar  nicht  selten  lobilre  Symptome  erzeugen.  Die 
IntiltraHon  kann  riarh  mehr  oder  weniger  langer  Dauer  auf  dem  Wege  der 
Losnnjj:  wieder  verschwinden,  in  anderen  Füllen  aber  auch  den  Ausgang 
in  Induration  nehmen  und  infolge  der  dadurch  bewirkten  Schi'umpfung 
des  l*arenchyms  Zustünde  schatten ,  welche  für  das  weitere  Fortschreiten 
der  lironchiektasi<^  nicht  ohne  Hedeutimir  sind, 

Lun:;i  n:rany:räM  entwickelt  sich  meist  erst  dann,  wenn  zuvor  putride 
Bronchitis  hin/ui^^^treten  war:  es  wird  daher  ihrer  liei  Besprechung  dieser 
sowie  in  dem  die  iiauRriin  Indiaudelndeii  Kapitel  anstübrlich  Erwähnung 
getan  werden.  Als  (,»uelle  iler  gar  nicht  seltenen 

llaeiii(»pt}sen  sind  einesteils  die  i>apiilotnatost*n  Wucherungen  der 
geschwollenen  blutreirheii  Hronchialschleimhiuit  oder  wirkliche  Ulzera- 
tionen  dersellien  ,  andereiseits  Aneurysmen  von  rulnionalarterien* 
ästen   anzuseheti.    Während    die    Hämoptysen    aus   ejsterer    Ursache   im 


Broochiektasie.  Putride  Bronchitis.  IgH 

allgemeinen  mäßigen  Grades  sind,  können  die  aneurysmati sehen  lebens- 
gefährlich werden.  Hanoi  und  tl'dbtrt^^)  konstatierten  in  den  Schleimhaut- 
granulationen  neben  aufs  äußerste  erweiterten  Kapillaren  die  Bildung 
kleiner  spindel-  oder  sackförmiger  Aneurysmen,  wodurch  der  Eindrock 
einer  kavernösen  oder  angiomatösen  Gefäßwucherung  erweckt  wurde.  Nach 
den  Beobachtungen  von  Professor  C  Benda  und  mir  entstehen  diese 
Aneurysmen  in  der  Weise,  daß  mit  dem  Fortschreiten  der  Bronchialwand- 
atrophie, namentlich  wenn  ulzeröse  Prozesse  sich  hinzugesellen,  kleine  oder 
selbst  mittlere  Pulmonalarterienäste  frei  gelegt  werden,  welche  schließlich 
nach  Art  sogenannter  Arrosionsaneurysmen  in  tuberkulösen  Kavernen  an 
umschriebener  Stelle  durch  den  Gefäßdruck  ektasiert  werden.  Ich  habe 
zwei  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Blutung  aus  solchen  kleinen  wand- 
ständigen Aneurysmen  den  Tod  herbeiführte. 

Pleurfti«  und  Empyem.  Für  die  Erklärung  dieser  garnicht  seltenen 
Komplikation  fällt  der  schon  mehrfach  betonte  Umstand,  daß  die  Erweiterung 
der  Luftröhrenäste  sich  häufig  bis  unter  die  Lungenpleura  erstreckt,  ins 
Oe wicht.  Die  Wand  der  Bronchiektasen  kann  hier  an  der  Oberfläche  des 
Organs  eine  solche  Dünne  erreichen,  dali  dadurch  sowohl  dem  Zutritt 
von  bloßen  Eitermikrobien  als  auch  eventuell  von  Fäulniskeiraen  zur 
Pleura  Vorschub  geleistet  wird.  Im  letzteren  Falle  resultiert  natürlich  ein 
jauchiges  Exsudat.  Solches  habe  ich  auch  einmal  durch  Zerfall  eines 
subpleural  belegenen  bronchopneumonischen  (Aspirations-)  Herdes  entstehen 
sehen. 

Die  Entwicklung  eines  einfachen  Empyems  läßt  sich  aus  der  folgenden 
Krankenbeobachtung  entnehmen,  welche  nebenbei  auch  durch  die  Besonderheit 
der  übrigen  künisi^hen  Symptome,  speziell  den  eigenartigen  Verlauf  des 
Fiebers,  sowie   durch  die  Entstehungsweise  des  Leidens  von  Interesse  ist. 

A.  \V.,  eine  äljabrige  Anfwurtefmu,  vordem  g:anz  gesund,  erkrankte  im  Miirz  189U 
an  «einer  ukiiten,  fleberhaflen  Aftektirju  des  Atmung:!iap(iar:Ltes  (Pneumonie V)  von  !4tajL;iger 
Duner,  vim  welcher  sie  sich  niirht  |c;anx  wieder  erhake.  Im  Aapnst  Ueftiger  Husten  mit 
Auswerfen  ^ro (irr  Mengen  üehleimijt-eltrigeii  S[iutumi5,  sdilieÜlitli  fUntspeien,  st»  daü  Patieutin 
am  29.  Oktober  18l*Ü  das  Krankeahntis  am  Orbau  aufsuchte,  Hiiirselbst  wnide  bri  rler  ab- 
j^vmagerteD  Frau  eine  voui  Schullt'rbltittwinkeJ  bt^glunende  Dümpfang  der  reichten  Hlntwr- 
waud  konstatiert,  innerhalb  deren  Hronehiul atmen,  kliugendea  Rasseln  und  v^erstärkter  Fre- 
mitas  bestanden.  Auswurf  hqs  ghdiijsen  Ballen  mit  zottiger  Ob^rfiäclie  bestehend.  Temperatur 
von  B*»ginn  aa  fieberbaft^  ndt  unregelmäliigen  llemissionen  und  Intermissiimen  ;  vnm  16.  No- 
vember ab  Keüweise  Schüttelfröste,  welche  mit  verschieden  lan;^en  Intervallen  bis 
ÄJitte  Fehl uar  des  folgeud**n  .lahiea  sich  wiederholten.  Im  gaozeu  ereigneten  sifl 
sii-b  24 mal,  wovon  allein  die  Hälfte  auf  deu  Monat  De2<jmher  1890  enttiel;  ihr« 
Dauer  betruj?  eine  halbe  bis  eine  i^tonde.  Wkderholte  Pro  b  ejj  u  n  kti  one  n  im  Bereich 
der  DÄmpfung  förderten  nur  geringe  Mengen  eines  gelblirb-ser&sen  Trans- oder  Exsudates  zu 
Tage;  man  gelangte  mit  der  Nadel  in  ein  schwartiges  Gewebe.  Die  Menge  des 
Sputums  betrug  vom  13. —27,  iJezember  120— 2ÜU  cm^.  Es  war  geruchlos  und  enthielt  an- 
fänglich keine  elastischen  Fasern ;  diese  wurden  zum  erstenmale  am  IG.  Februar  gefunden. 
Jij  der  zweiten  Hallte  des  Ftrbruar  1891  traten  gegen  Abeud  fast  regelmaÜig  stärkeiv 
dyspuftische  Anfalle,  verbunden  mit  Hustenreiz  auf  Die  ret'htsseitigen  hinteren  und  un 
teren»  sowie  seitlichen  Interkostalrituint^  wurden  ziemlich  drurkemptlndlich;  innerhalb  der 
DämpfoDg  bestand  unten  abgeschwa<ht<s  Atmen  und  kleinblasiges  Rasseln ;  weiter  aufwärtis 
wie  früher  lautes  Brunchialatmen  mit  r:robbla.<igem,  klingendem  Rasseln.  Nach  schwanken- 
dem Verhalten  der  geschilderten  ErschduungHn  erfolste  am  14.  April  ein  stärkerer  dyspno- 
lÄCbex  Anfall,  worauf  j^irh  das  Allgemeinbelindcu  dauernd  verschlechterte;  zugleich  nahm 
in  d«ll  folgenden  Tagen  die  Dämpfung  hinten  r+chls  ;iu  Inleunit^t  zü  und  breitete  «ich  nach 
aatirlrl«  bis  zur  i^pina  scapulae  au?,  während  zuji^leiih  vorn,  woselbst  vorher  nr»ruiale  Ver- 
bältnigse  bestanden^  von  iler  tiavicula  ah  Si henkelschall  auftrat  Im  Btreich  der  Dämpfung 
vorn  und  hinten  abgeschwäthtea  Atmen.  Eine  am  24.  April  in  der  linken  Axillarlinie  vor- 
fEenommeoe    Punktion    fördeite   nunmehr  ein    d  ü  nneitriges»   geruchloses,    streptu- 
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kokkenhaltiges  Exsudat  in  Tage,  Am  25.  April  B ad ikal Operation  des  Empyems  mit 
Resektion  der  achten  Rippe  and  Entleerung:  eines  Liters  Kiter.  Unter  zDuebmender  Ent- 
kraftiing  erfolgte  am  30.  April  der  Tnd.  Die  Menpö  des  isSputums,  welches  niemals  aasgre- 
>;pr(*cben  übelriechend  war  und  s^ich  in  späterer  Zeit  durch  seine  dünnt!  össiKe  eitrige  Be- 
!$clm(fenheit  aaszeichnete,  schwankte  in  den  letzten  Wochen  zwischen  30  iiml  100  c$n^.  Das 
atypische  Fieber  persistierte  während  des  ganzen  Krankbeits Verlaufes. 

Auszug  aus  (i «?  m  0  b  d  u  k  t  i  o  n  i^  p  r  0 1 0  k  0 1 1(  Dr.  Troje).  Het^htc  Lu  iige  zeigt  schwär- 
tige  Verdickung  ihres  PlcnrabcziigeB  mit  eitrigen  Belägen;  vorn,  sowie  in  den  luittlereu 
hinteren  Partieen  ist  sie  teilweise  der  ßrustwand  adhürent,  so  daß  zwischen  beiden  Pleura* 
Idättern  hinten  ein  Hohlraum  von  sandubrrdrmigtT  Gestalt  reaultierf.  Die  Lunge  selbst  in 
ihreni  unteren  and  mittleren  trappen,  desgleiehen  im  unteren  Teile  des  oberen,  luftleer.  Auf 
der  Schnitt  fläche  bieten  die  lafthaltigen  Partieen  eine  graurote,  teilweise  marmoriert«  Färbung 
mit  verdicktem  und  schiefrip  gefärbtem  Interi^tbulärgeriist  dar.  Die  Inflarmeii  Partieen  durch- 
weg schiefrig  verlarbt  und  von  einem  dichten  Netzwerk  grauer  Bindcgewebsst ränge  dirch- 
zogen:  außerdem  eioe  großu  Anzahl  huchtiger  erbsen-  bii?  basein nÜgroß^r  Höhlen  enthal- 
tend, deren  VV^andungen  teils  von  zunderartiger  BeschafTenbeit  sind,  teils  völlig  glatte 
Auskleidung  zeigen,  in  denen  kleiuüle  Blutungen  wahrnehmbar  sind.  Die  Hohlräume 
kommunizieren  mit  den  Bronchial  Verzweigungen.  Schleim  hant  der  Bronchien  stark  ge- 
schwollen, gerutet,  mit  Blutungen  durchsetzt,  die  Bronchien  selbst  bis  in  die  t'einsten  Ver- 
zweigQogeii  hinein  zylinderförmig  ektasiert;  ihre  Wandungen  außerordentlich  verdünnt. 
An  der  Pleura  pnimonalis  im  Gebiete  der  Empyem  höhle  nirgends  eine 
sichtbare  Perforation  wahrnehmbar;  dagegen  lassen  sich  einzelne  der 
erwähnten  Ifohlriaume  bi.s  in  die  unmittelbare  Nähe  des  Pleura  äberzoges 
ver  t'oliren. 

Die  linke  Lunge  zeigt  vermehrtes  Volumen  and  Alveolarbläbung  der  unteren  und 
vorderen  Partieen.  Scbleimbaat  der  Bronchien  leicht  gerötet,  im  Lumen  schaamig-blatige 
Flüssiigkeit. 

L  e  i  c  h  e  n  d  i  a  g  n  05  e :  Pleuritis  purulenta  tibrinosa  d extra,  Atelektasia,  Bronchiek- 
tasiae  (yliudri forme s  et  »acciformes,  Bronchitis  n Icerosa  in  pulmone  dextro,  Cirrbosis  he* 
patls»  Gastritis,  Enteritis,  Nephritis  |i»renchyiEülosa. 

Epikrise:  Howohl  die  Anamnese  als  auch  die  Einseitigkeit  der  Bronchiektasie 
mai  hen  es  wahrscheinlich,  daß  letztere  sich  im  vorliegenden  Falle  auf  li  rund  einer  in 
Induration  a  n  e  ge g  a  n  g e  n  e  n  fibrinösen  o  tl  e  r  Bronchopneumonie  entwickelt 
hatie.  Bemerkenswert  erscheint  der  w^ährend  des  ganzen  sechsmonatlichen  Kranbenhaus- 
aufentbnltes  anhaltende  tieberhafte  Verlauf,  welcher  überdies  durch  interkurrente 
Schüttelfröste,  und  zwar  ym  einer  Zeit,  als  eine  Eiteransammlung  in  der  Pleurahöhle 
sicher  noch  nicht  be.stand,   imsgczricljnet  wai\ 

Unter  98  in  einem  Zeitraum  von  sieben  Jahren  auf  meiner  Ab- 
teilung vorgekommenen  Empyemen  befanden  sieh  sieben  Fälle,  d,  h.  fast 
7°/oi  in  denen  Bronebiektasie  als  ürsarhe  anzmiehmen  war;  davon  gingen 
drei  mit  putrider  Zersetzung  des  Exsudates  einher. 

lu  anderen  Fallen  hesebränkt  sich  die  komplizierende  Pleiu'itis  auf 
die  Aüshiblung  kleinerer  oder  mittelgrorier  serös-fibrinöser  F>güsse,  welche 
naeh  verschieden  langem  liivsteben  wieder  resorbiert  werden. 

Sonstige  KonipUkationen.  Unter  den  Erkranknngen  entfernterer 
Organe  kommen  Affekt ionen  der  (ie lenke  und  des  Nervensystems 
(Hirn-  und  JiückenniarksalxszelM  in  Betrarbt,  von  denen  die  ersteren  indes 
gemeinhin  hei  einfaeber  llronebiektasie  seltener  sind,  als  bei  deren  Kom- 
bination mit  putrider  Brom-hitis. 


Dauer  der  Krank li ei t.  Sofern  nieht  ein  Teil  der  vorhin  aufge- 
führten Komplikationen  seitens  des  Atmungsappiirates  dem  Leiden  ein 
vorzeitiges  Ende  setzt,  ist  der  Verlauf  ungemein  rhroniseh.  Eine  Aus- 
nahme hiervon  marhen  böebstens  die  im  Gefolge  von  Keuchhusten  oder 
Bronchopneumonie  entstehenden  und  wie(ler  lüekbikhiugsfäbigen  Formen 
der  akuten  Bronebiektasie ;  doeh  kommen  dieselben  praktisch  deshalb 
weniger  in  Betracht,  weit  sie  meist  schwer  oder  garnieht  diagnostizierbar 
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sind.  Die  oftmals  monate-  und  seihst  jahrelang  wäbreiiden  Remissionen 
machen  die  verhältoismaßig  lange  Dauer  der  Erkrankung  in  den  chro- 
nischen Fällen  begreiflich,  ebenso  wie  sie  eine  Erklärung  für  die  bereits 
hervorgehobene  Tatsache  abgehen,  dall  Ernährung  und  Aügeraeinhefinden 
sieh  viele  Jahre  hindurch  relativ  günstig  gestalten  können.  Erst  wenn  mit 
immer  mehr  fortschreitender  Erweiterung  der  Bronchien  sieh  die  Sekret- 
stauungen häutiger  wiederholen,  bildet  sich  ein  dauernder  Marasmus  der 
Kranken  aus,  der  eventuell  noch  durch  amyloide  Entartung  der  Unter- 
leibsorgane befördert  wird.  In  diesem  Stadium  werden  auch  die  Atmungs- 
beschwerden immer  heutigen  Dazu  kommt  die  teils  durch  das  gleicbzeitig 
bestehende  Emphysem,  teils  durch  die  interstitielle  Bindegewebswucherung 
verursachte  Störung  im  Kreislaofgebiet  der  Lunge ,  welche  zu  sekundärer 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  insbesondere  des 
rechten  Ventrikels  führt.  Sie  bewirkt  nicht  blol.i  weitere  Zunahme  der 
Atmungsbeschwerden ,  sondern  auch  das  Auftreten  von  Stauungser- 
scheinungen im  Körpervenensystem.  Schließlich  geraten  die  Kranken  in 
einen  Zustand  immer  größerer  Kraftlosigkeit,  in  weichem  sie  wegen  un- 
zureichender Expektoration  zugrunde  gehen.  Dieses  Endstadium  ist  eines 
der  tjualvoUsten  Krankheitsbilder  und  kann  sich  über  Wochen,  ja  selbst 
Monate  hinziehen. 


Diagnose. 

Wie  ich  bereits  bei  den  Symptomen  auseinandersetzte,  kann  die 
l)iagnose  unter  Umständen  sich  auL>erordentlich  schwierig  gestalten. 
Namentlich  gilt  dies  von  den  rein  broncbitischen  Formen,  zumal  dann, 
wenn  es  sich  lediglich  um  zylindrische  Ektasie  handelt.  Hier  wird  häurig 
zu  Lebzeiten  nur  der  chronische  Bronchialkatarrh  diagnostiziert  und 
das  Vorliegen  von  Bronchienerweiterung  erst  am  Leichentisch  erkannt. 
Bei  den  sackförmigen  Erweiterungen  beruht,  wenn  Verdichtungen  des 
umgebenden  Lungenparenchyms  gänzlich  fehlen,  die  Erkennungsmöglichkeit 
hauptsächlich  auf  dem  Bestehen  auliergewöhnlich  grobblasiger  Rassol- 
geräusche an  umschriebener  Stelle,  sowie  auf  anfallsweise  erfolgender 
Expektoration  schleimig -eitriger  oder  eitriger  Sputa  von  der  früher 
beschriebenen  Beschaffenheit.  Liegt  die  mit  Induration  des  Lungengewebes 
verbundene  Form  vor,  so  treten  zwar  eigentliche  Höhlensymptome  bei  der 
physikalischen  Untersuchung  oft  mit  genügender  Schärte  hervor,  aber 
die  nicht  immer  leicht  zu  entscheidende  Frage  ist,  ob  wir  es  mit  eiti- 
facher  Rronchiektasie  oder  ulzerativen  Vorgängen  oder  endlich  mit  einer 
Verbindung  von  beiden  zu  tun  haben.  Hier  kommt  zunächst  die  Differen- 
tialdiagnose  mit  Tuberkulose  und  deren  Folgen  in  Betracht;  ihre 
Schwierigkeit  wird  selbst  durch  den  Nachweis  von  Tuberkeibazillen  nicht 
ohne  weiteres  beseitigt,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  die  tuberkulösen 
Lungenveränderungen  verhältnismiUlig  oft  mit  Bronchiektasie  gepaart  sind. 

Ebenso  kompliziert  gestaltet  sich  die  Aufgabe,  die  Broni-hiektasie  von  den- 
jenigen in  induriertem  Lungenparenchym  zuweilen  stattfindenden Ulzerations- 
Prozessen  zu  unterscheiden,  weh  he  man  als  c  h  ro  n  i  sc  h  e  s  L  u  n  g  e  n  ge  sc  h  w  ü  r 
oder  chronischen  Abszeß  beschrieben  hat.  Gleich  der  Tuberkulose  siud 
auch  sie  in  manchen  Fällen  mit  Bronchienerweiterung  verbunden.  Dasselbe 
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gilt  von  der  Lungengangrän.  Sind  die  beiden  letzteren  Krankheiten 
nicht  von  Anbeginn  beobachtet  worden,  so  ist  man  außer  Stande,  zu  be- 
urteilen, ob  sie  sich  auf  Grundlage  von  Bronchiektasie  entwickelten  oder 
nicht.  Leichter  ist  die  Unterscheidung  von  einem  in  die  Lunge  durch- 
gebrochenen Pleuraempyem.  Auch  hierbei  haben  wir  es  zwar  mit 
schubweise  erfolgender  Expektoration  massenhafter  eitriger  Sputa  zu  tun ; 
der  physikalische  Befund  am  Thorax  bietet  indes  meist  ein  anderes  Ver- 
halten dar.  Das  Atemgeräusch  ist  im  Bereich  der  bestehenden  Dämpfung 
entweder  abgeschwächt  oder  aufgehoben ;  es  können  ferner  die  Erscheinungen 
eines  Pyopneumothorax  zugegen  sein,  von  denen  besonders  dem  Succussions- 
geräusch  eine  groüe  Bedeutung  zukommt.  Endlich  bietet  die  Entwicklungs- 
weise der  Krankheit,  das  ganz  plötzliche  Erscheinen  der  massenhaften 
Sputa,  sowie  vor  allem  das  Ergebnis  der  Probepunktion  genügende  Anhalts- 
punkte. Nur  bei interlobärem  Sitz  des  perforierenden  Empyems  war  ich 
ein  paarmal  einige  Zeit  hindurch  im  Unklaren,  ob  nicht  Bronchiektasie 
Ursache  des  reichlichen  eitrigen  Auswurfs  sei.  Schwer  vermeidbare 
Verwechslungen  kann  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  in  den 
Bronchien  verursachen,  zumal  die  Patienten  selbst  mitunter  von  der 
stattgehabten  Aspiration  nichts  wissen  und  im  Anschluß  an  den  vorhandenen 
Fremdkörper  gar  nicht  selten  sich  wirklich  Bronchiektasie  entwickelt, 
während  anderemale  einfache  Gangrän  der  Ausgang  ist  Schließlich  mache 
ich  nochmals  auf  die  Wichtigkeit  der  Berücksichtigung  des  Ernährungs- 
zustandes bei  der  Differentialdiagnose  unserer  Erkrankung  gegenüber  vor- 
geschrittenen tuberkulösen  Prozessen  der  Lunge  aufmerksam. 


Was  die  in  früher  Lebensperiode,  sei  es  im  Fötus,  sei  es  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  entstandenen  Bronchiektasieen  betrifft, 
so  sind  dieselben  unter  Umständen  schwer  oder  gar  nicht  diagnostizierbar. 
Nur  bei  einseitigem  Sitz  der  Erkrankung  und  gleichzeitiger  Volums- 
verkleinerung der  betreffenden  Lunge,  wobei  dieselbe  zuweilen  bis 
auf  Faustgröße  reduziert  gefunden  wird,  läßt  sich  auf  Grund  der  diesen 
Fällen  eigenartigen  Symptome  folgern,  daß  die  Entwicklungsbedingungen 
des  Leidens  in  eine  frühe  Zeit  zu  verlegen  sind,  ohne  daß  man  indes 
entscheiden  kann,  ob  dasselbe  wirklich  kongenital  ist,  oder  ob  die 
Bronchienerweiterung  im  Anschluß  an  angeborene  Atelektase,  d.  h.  extrauterin 
entstand,  oder  ob  sie  endlich  auf  einer  in  der  allerersten  Kindheit  erworbenen 
Bronchostenose  beruht.  Solche  Individuen  erreichen  zuweilen  das  mittlere 
Lebensalter.  Das  Charakteristische  besteht  darin,  daß  trotz  der  erheblichen 
Verkleinerung  der  einen  Lunge,  die  sonst  bei  einseitiger  Lungen- 
schrumpfung vorhandene  Deformität  der  entsprechenden  Thorax- 
hälfte, das  sogen.  R^trecissement,  fehlt,  während  das  Herz  beträchtlich 
gegen  die  kranke  Seite  verschoben  ist.  f^ber  letzterer  ist  vorn  zum  Teil 
heller  Schall,  welcher  nach  außen  (zur  Schulter)  in  dumpferen  übergeht, 
nachweisbar.  Auch  die  Perkussion  der  Seiten-  und  der  unteren  Hälfte  der 
Hinterwand  ergibt  Dämpfung,  wogegen  neben  dem  Sternum  auf  der  näm- 
lichen Seite  ein  der  abnormen  Ausdehnung  der  gesunden  Lunge  entsprechender 
Streifen  lauten  Schalles  vorhanden  ist.  Der  Mangel  sichtbarer  Schrumpfungs- 
erscheinungen erklärt  sich  einesteils  nach  Reinhold  ^^)  und  K,  Neisser^^)  aus 
der  schon  von  früh  auf  statthabenden  Volumszunahme  der  gesunden  Lunge, 
welche  in  die  andere  Thoraxhälfte  hinüberwächst,  andemteils  daraus,  daß  die 
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Konfigoration  des  gesamten  Brustkorbes  sich  den  veränderten  Wachstums- 
Verhältnissen  beider  Organhälften  von  früh  auf  anpaßt.  Im  übrigen  bieten 
die  Patienten  die  Erscheinungen  der  gewöhnlichen  Bronchiektasie  :  massen- 
haften eitrigen,  zuweilen  putriden  Auswurf,  auffallend  grobblasige  Rassel- 
geräusche auf  der  Seite  der  atrophischen  Lunge  u.  s.  w.  —  Fehlt  die 
Volumsverkleinerung  der  Lunge,  wie  dies  bei  der  kongenitalen 
Form  zuweilen  beobachtet  wird,  so  fallen  damit  alle  Anhalts- 
ponkte  für  die  Erkennung  der  frühen  Entstehung  des  Leidens 
fort ;  dieses  kann  sogar  mit  anderen  Zuständen ,  z.  B.  Emphysem ,  ver- 
wechselt werden. 

Das  war  z.  B.  bei  dem  Patienten  Fraentzels  '*)  der  Fall ,  einem  25jährigen  Manne, 

^sr  zwar  von   Kindheit   an    immer  etwas   gehastet,    bis    zwei    Jahre  vor   dem  Tode   je- 

Joch  nie  an  wirklicher  Beklemmnng  gelitten  hatte.    Als  Emphysem   wurden  nicht  nur  ein 

Teü  der  intra  vitam  beobachteten  .Erscheinungen,  sondern  zunächst  auch  die  bei  der  Auto- 

ipsie  gefhndenen  Lnngenveränderungen    aufgefaßt ,    indem   sich  fast  der  ganze  Unterlappen 

^  ^o^Qminösen  rechten  Lunge  in  einen  großen ,  schwappenden,    mit   rötlicher  Flüssigkeit 

crrajiten  Sack  verwandelt  zeigte,  während  Mittel-  und  Oberlappen  ein  System  erbsengroßer 

^^^  zum  Teil  kleinerer,    vielfach    konfluierter  Bläschen    darstellten.    Durch    Berstung    des 

^fOöen  Sackes  war  eine  Woche  ante  exitum  Pneumothorax  entstanden.   Vor  Eintritt  dieses 

*^^i88es  war  der  Perkussionsschall  über  beiden  Lungen  hell,    das  Atemgeräusch  beider- 

^^its  vesikulär!    Die  spätere  Deutung  des  Falles  als  angeborene  Bronchiektasie  begründet 

•  ^^auntz  •')  in  seiner  Arbeit. 

Eigentümlich  waren  die  Symptome  in  einem  von  G.  Amheim^*) 
Pöolizierten  Fall  von  Bronchiektasie  auf  Grund  von  angeborener 
^^Ppelseitiger  Atelektase  bei  einem  2  Jahre  alten  Kinde,  das  gleich- 
zeitig an  einer  kongenitalen  Hypertrophie   der  rechten  Körperhälfte  litt. 

Bas  vom  ersten  Jjebensmonate    an    beobachtete  Kind    bot  von  auffallenden  Lungen- 

^•^"^ptomen  ein  in  der  Entfernung  hörbares,   lautes,    sägendes,   fast  kruppartiges  Atemge- 

«scli.    Bei   der  Auskultation   trat   dasselbe   noch   viel   stärker   hervor  und    verdeckte  die 

**ztöne   vollständig.    Außerdem    bestanden    respiratorische  Einziehungen  der  Thorax  wand 

^,     ^*>ei  Laryngo-  oder  Bronchostenose.  Bei  der  Sektion  konnte,  wie  in  den  von  Heller  be- 

T     *^^k>«nen  Fällen,   die  Zunahme    der    knorpeligen  Wandbestandteile  der  Bronchien  beider 

sch*^^^*  wodurch    eine   vollständig  höckrige  Beschaffenheit    der  Schnittliäche   bedingt  war, 

^     ***?     mit  bloßem  Auge  erkannt  werden.    Amheim  ist  der  Ansicht,   daß   das  Kruppatmen 

j        *^iiides  zum  Teil  durch  Reibung  des  respiratorischen  Luftstromes   an  den  vorspringen- 

^  viorpelmassen  der  Bronchien  zustande  kam. 


Prognose. 

jjj  ^  Während  die  Aussichten  in  Bezug  auf  die  Lebensdauer  in  vielen  Fällen 
ßj^*^*^  ganz  ungünstig  sind,  gestalten  sie  sich  hinsichtlich  der  Heilungs- 
jjj  ^lichkeit  im  großen  und  ganzen  schlecht.  Nur  wenn  die  Kranken  sich 
i^^^^^^r  glücklichen  Lage  befinden,  sich  vor  allen  äußeren  Schädlichkeiten 
lei^T^'^^®^^  schützen  zu  können,  gelingt  es  ihnen,  sich  in  einem  Zustande 
^lieber  körperlicher  Leistungsfähigkeit  zu  erhalten. 


Behandlung. 

jj^^^     Inhalationen.  Wenn  bereits  der  erfolgreichen  Behandlung  des  ein- 

^5^^n  chronischen  Bronchialkatarrhs  nicht    unerhebliche   Schwierigkeiten 

^^^egenstehen ,    so    trifft   dies    in    noch   viel    größerem  Maße    bei    der 

^^Hchiektasie  zu.   Die  mit  ihrem  längeren  Bestehen  verbundene  Textur- 


188 


SccIiBtes  Kapitel. 


Veränderung  der  Luftröhrenwände  vereitelt  von  vornherein  alle  Be- 
strebungen, normale  Verhiiltnisse  wieder  herzustellen.  Somit  besehrankt 
sich  die  Aufgabe  auf  die  Anwendung  symptomatischer  Mittel,  welche  einer- 
seits üur  Beschränkung  der  Sekretion ,  andererseits  zur  Entfernung  der 
die  Bronchiektasen  erfüllenden  Absonderungsmassen  dienen.  Da  ähnlith 
wie  beim  chronischen  Katarrh  die  Sehleimhantgefäi^e  des  erkrankten  llron- 
chien^ebietes  sich  in  einem  Zustande  dauernder  Erweiterung  und  Erschlaf- 
fung befinden,  welcher  durch  innerlich  wirkende  Mittel  sch%ver  oder  gar 
nicht  zu  beseitigen  ist,  so  sind  wir  auf  die  Anwendung  lokaler  Applikations- 
niethoden, speziell  von  Inhalationen,  angewiesen. 

Si^hreihcr  ^^')  h?it  in  einer  Ijeachtenswerteii  Arbeit  die  Gründe  nuscinaiidcr- 
ffesetzt,  w^arum  Inhalationen,  in  der  üblichen  Form  vorgcitommen,  sieh  gerade 
hei  den  Herderkrankuii^^eii  tlt^r  fiiiiigii  verhältnismäßig  WTUig:  wirksam  erweisen. 
Die  ^eriiig-sfe  AnssirUt  auf  Krfolfj  gewahren  sie  bei  den  einseitigen,  mit  Vor- 
tlichtun^r  tles  P,iri*nehyms  einhergeheiiden  Affektionen,  da  bei  ihnen  die  inspira- 
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toriiSi-bo  Erwi'itcrniii:-  ilcr  kraukrn  Liiiiiri'  /n  LTiiti^^  nn«l  <iie  der  gesunden  zu 
stark  ist,  als  (l:l^^  iuMnieu?*\vrrte  Meiiireu  ili'r  inhalii^rti'u  Mittel  bis  an  den  Krank- 
heilsherd  ;:t*laniren  kr«nii1i'iL  Ks  i^leiten  h:M  li  Srift-f  iitfr  dit»  einjireatmetcn  Dämpfe 
^wissenuatWni  an  der  offnaü^r  dis  znin  llenle  führenden  llronehus  vorül)er  und 
dringen  in  ihn  sidbst  jiur  in  vrisihvvintleniler  Men;:e  ein.  Um  iliesera  Übelsttiiide 
eulja;'e^s:enzn wirken,  ist  er  anf  dii^  bb^e  jj-i^koninnii,  liei  diTartif^en  einseitig^eu 
Kimiikheitsproxessni  <lie  Aspiratitni  ib  r  befallenen  Lnn^e  dadnnb  zn  verjrrüßenii 
4iA  er  die  Atmuiiirslätiirkeit  der  izr^nndni  hi>ib rankt.  K>  ♦residnebt  dies  durch 
des  FifT*  11  alik^idiildrteii  TIhh  a  \kinn])r(*ssrninms  nm  die  ^- 
s^itc. 

Di^  beiden  gepolsterten   (ejserneu)   l'elntteti  tt  nnd  f'  wrrden»  die  eine   iler 

andere  iler  hinteren   Wand   der  rrkrankt«'n    rnnslbälfte  :in;?ele«rt; 

Büjsrel  r  ra^rt    lilu'r   di*^  Sclniiter    iler    /u    knnijMiniierendcu  Seite 

die  Sfhranbenvnrriebtnntr  1/    wenlen    di>^   lndtlrn    Braneheii     des 

datiurrh  tlie   mit    ihnen    jrebnikijr    verbmidenen   IVIotten    vom    und 

ite*  feuähert,  der  Tb«u'ax  deinentsprirbend  einseiti*:  knniprimiert.  Je 
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nach  tlem  vorlii*«2:c»tlt'ii  Falle  wcrtliMi  vuii  fl^ji  in  versehietleuer  Gn'iüe  und  Fonn 
vnrhiimloiioii  rplottoii  für  die  vonlere  ntitT  hiiitnre  Thoraxwimd  g^rößeri'  oder 
kiuiiiere,  *|U3iiIn*tisrlic%  konische  oder  runde  «rewflblt. 

So  jLreist reich  dieser  \'or;ichli*g  i\n  sich  int  ujjd  so  sehr  sich  Srlttrihct- 
Itriiiiiht  hiit,  ihn  durch  «tcthographische  Untcrsuchuiit^en  am  Gesurideu  und 
Kninken  tu  hegTlinden  ,  so  dürfte  doch  die  Anwendung  des  Verfahrens  in  der 
l'raxis  nur  eine  hesehränkte  sein*  Zuvörderst  ist  es  zweifei hnft ,  oh  hei  noch 
so  *restei^i'!ier  TiUif^keil  der  kranken  Lniip:e  in  iliejeni/LrcJi  Hronchien ,  deren 
zu^ehori^^es  Alveolarfrebiet,  sei  es  infolge  von  Infütnttion ,  sei  es  von  Idiulc- 
fjewidiig^er  Induration  von  der  Ataiunir  ausg^esehlossen  ist,  überhaupt  mehr  Luft 
eindring-eu  wird  nh  vorher.  Des  weiteren  aber  besteht  die  Gefahr,  da  Li  durch 
die  forcierten  Respirationsanstrenfjunfren  in  die  relativ  j^i-esunden  Partieen  der 
Xarhb;irsch!ift  Sekret  aus  den  erknuikten  aspiriert  und  so  der  Entwicklung^ 
neuer  entzündlicher  Ausschwitzunffen  V^irsnhuh  p:e leistet  wird.  Endlich  benutzen 
wir  zu  den  Inhalntioiien  vielfrteh  flflchtip^  d>  1k  direkt  in  Danipffnrni 
ti  herführ  bare  Medikamente,  von  denen  Srhreihrr  sell»er  zujEribt,  daß  sie  sich 
in  hinreichend  inni«:er  Weise  der  eing-eatrnctca  Luft  beimengen.  Es  ist  anzu- 
nehmen^ difß  auch  olme  Anle^^runfj:  des  Koinpressoriums  ein  Kontakt  der  Dämpfe 
mit  der  erkrankten  l^ireneiiymstelle  durtdi  Diffusion  in  die  f^uftsliule  ih^r  Bron- 
chien stattfinden  wir<l.  D;is  Sfhnihfr^tihe  Thonixkompressonum  wird  da^efren 
in  solchen  Fällen  mit  Nutzen  verwandt  werden  kbniuai,  bei  denen  ledipflich  un 
zureichende  Atnnni*rsini pulse,  z*  H.  infolge  von  S<'hnieraen  beim  Kespirieren, 
Ursache  der  zu  ^erin;s:en   KxkurHionsf.'dutrkeit  der  badenden  Seite  sind. 

Unter  den  flüchtigeQ  Inhalationsmitteln  erfreut  si€h  seit  langer 
Zeit  das  von  Skoda  empfohlene  OL  Terebinthioae  eines  besonderen 
und  berechtigten  Rufes  bei  der  Behandlung  der  Bronchiektasie.  Am  /weck- 
mayi[,':sten  wendet  man  es  in  der  Weise  an,  dal'  man  den  Patienten  längere 
Zeit,  womöglich  Tage  und  Wochen  hindurch,  in  einem  mit  den  Dämpfen 
des  Mittels  geschwängerten  Zimmer  sich  aufhalten  lälit.  Man  hat  zu  dem 
Behuf  nur  nötig,  von  Zeit  zu  Zeit  geringe  Mengen  des  Öls,  etwa  einen 
EOlöffel  voll,  durch  Eingielien  in  ein  mit  siedendem  Wasser  gefülltes  (iefüli 
verdunsten  zu  lassen.  Die  Kranken  vertragen  den  Aufenthalt  meist  ohne 
jede  Beschwerde:  namentlich  im  Stadium  des  reichlichen  blennorrhoischen 
Auswurfs  beobachtet  man  oft  überraschende  Wirkungen,  indem  die  Sekretion 
verhäitnisraällig  schnell  sich  verringert  und  damit  die  subjektiven  Be- 
sehwerden eine  erhebliche  Abnahme  erfahren.  Solche  Erfolge  werden  kaum 
durch  ein  anderes  Mittel  erzielt,  ausgenommen  etwa  durch  die  alsbald  zu 
erwähnenden  Inhalationen  von  Karbolsäure.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  sekundäre,  akut  entzündliche  Veränderungen  des  Lungenparenchyms 
vorliegen,  die  zumeist  auch  von  mehr  odei*  weniger  lebhaftem  Fieber 
begleitet  sind,  möge  man  dem  Bäte  Trmibf'.^  folgend  mit  den  Räuche- 
ruDgen  etwas  vorsichtig  sein,  da  dabei  die  Gefahr  der  Zunahme  der  Ent- 
zündung gegeben  ist.  Steht  ein  passender  Aufenthaltsraum  für  die  Kranken 
nicht  zur  Verfügung,  so  kann  man  sich  an  Stelle  der  Zimmerräucherung 
eines  geeigneten  Apparates,  z.  B.  des  von  N7irr^7/rr -«}  angegebenen,  zur 
Inhalation  bedienen. 

Er  besteht  (».  Fifr.  12)  mi^  einem  Wasserkessel  u  von  200  nn^  luhalt, 
in  welchen  der  kleinejT,  zur  Aufn:dinje  desi  Ols  bestimrnte  Hehälter /*  eingefügt 
ht.  Letzterer  k<tuiinuni/jert  durch  ihis  llohr  x  mit  dem  Diimpfntum  von  it^  so 
daß,   weiuj   (bis   diesen   Ids   zui'   lliüfte  erflilb'jide  Weisser   ins  Siotlen    ironxt.  nie!it 
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Sechstes  Kapitel. 


liloJi  (las  Terpentinul  in  //  tjiüh  zu  vei-flüchtiereii  beginnt,  sondern  sich  «rleich- 
zeitig  in  tlieK*?r  Form  ihm  durch  e  eiitweicluMideii  WfissprdUmpfi'ii  heimischt. 
Obwohl  der  DriiL'k,  uiitni'  web'heui  die  Dämpfe  dem  Apparat  entströmeuj  goriii*]:er 
ist  als  bei  den  ^orist  fi^ehrriiH'h lieben  InbiilationHmasf/bineiu  müssen  doch  wegen 
der  die  HehleinihMte  reizenden  Wirkun^:  des  Tei"pentiiuds  liei  der  Benutzung 
gewisse  Varsiebtsmaßregeln  beobaebtet  werden.  Zunilehst  darf  die  Mundiiffnnng 
des  Patienten  sich  nieht  zu  dicht  vor  der  Mündung  von  e  befinden.  Die  Ent- 
fernung muß  mindestens  1 — 2  Fuß  betragen.  Sodann  sollen  nach  der  von 
Srhtrihfr  selbst  gegebenen  Verordnung  höehstens  2 — 4  Ein-  und  Ausatmungen 
hintereinander  gemacht  uml  hierauf  (unter  Foitnahme  des  Spintuslfimpchens) 
jedesmal  für  einige  Sekuuriejj  ausgeruht  werden.  Einsdiließtieh  der  Pausen  be- 
trage die  Dauer    der  während    des  Tages  3 — 6 mal    xu    wiederholenden  Einzel- 


Fiff.  l:! 


Schrfi(>rr'i  Imhalatumsaiiihurüit  fUr  TwrpyntijtdilinpfB. 


sitznngi'n  8-  11*  Minuten*  Auch  dir  ^oLHfich  zn  i^rwäbnimde  Cursehmatj niycfie 
Maske  kann  für  diese  Zweeke  benutzt  werden ,  wiewohl  sie  weniger  Mr  die 
Einatmung  von  Terpentinid  als  für  Karlmlsiluredampf  geeignet  ist.  Zweifellos 
bendit  ein  Teil  der  «rnnstigeii  WirkiniL^  des  Ti^rpentins  .'iiif  seinen  desinfizierenden 
Eigenschaften;  daneben  seheiid  es  ahrr  aurh  unnntttlbMr  die  Schleimhäute  durch 
lieschränknng  ihrer  sekretorischen  Fiiiiktiioun  /u  beeihf hissen.  Ein  anderes, 
leicht  Hiiebtiges,  aber  jeilenfalls  sclnv:ieln'r  wiikt-itdes  iitln^nscbes  Ol  ist  das 
tlureh  seinen  angenehmen  (iiruch  au^l^t-z^'i(•l]|letc  Lntscben-KiefernriK  Ol,  pini 
p  u  ni  i  l  i  o  n  i  s. 

Von  sonstigen  Desinfizientien  kommt  in  erster  Linie  der  Karbol- 
säure eine  nicht  zu  untersrhät/.ende  ESedeutting  zu.  Ihre  VerwenduBg  zu 
Inhalationen  in  2 — 4^oi^^i'  Losuni,^  empfahl  zuerst  t\  /^ev/f/m -')  beim 
Lungenbrand.    Itm^el'^)  bestätigte  die  günstige  Wirkung    bei   dieser    Er- 
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krankungi  doch  gewann  das  Mittel  erst  eine  ausgedehntere  Berücksichtigung 
in  der  Praxis,  nachdem  Cursefutufun^'^)  im  Jahre  1H79  einen  zweckmälUgen 
Apparat  zu  seiner  Anwendung  angegeben  hatte.  Derselbe  besteht  aus  einer 
metallenen  Gesichtsmaske,  deren  Vorderteil  von  einem  kapseiförmigen  An- 
satzstück gebildet  ist.  Zwischen  den  beiden  aus  Drahtsieb  bestehenden 
Wänden  der  Kapsel,  deren  vordere  nach  Art  eines  Deckels  abnehmbar 
ist,  befindet  sich  der  zur  Befeuchtung  mit  dem  einzuatmenden  Mittel 
dienende  Schwamm,  Man  verwendet  am  besten  eine  Mischung  von  Ac.  carb. 
liqu.,  Spirit  rectii,  Glycerin  aa,,  von  welcher  so  häufig  als  nötig  auf  den 
Schwamm  aufgeträufelt  wird;  es  genügen  jedesmal  10— 15  Tropfen.  Die 
mit  einem  Gumrairand  versehene  Maske  umschlieUt  Gesicht  und  Nase  des 
Patienten  so  dicht,  daii  die  gesarate  Atemluft  den  Kapselraum  durch- 
strömen muii  Meist  gewöhnen  sich  die  Kranken  an  das  Atmen  durch  die 
Maske  so  schnell,  daii  sie  dieselbe  ohne  Schwierigkeit  während  des  ganzen 
Tages  mit  Ausnahme  der  Essenszeiten  zu  tragen  imstande  sind,  wodurch 
natürlich  eine  intensive  und  schnelle  Wirkung  ermöglicht  wird.  Wenngleich 
die  Karbolsäure  ihre  bei  weitem  erfolgreichsten  Wirkungen  bei  den  putriden 
Erkrankungen  der  Bronchien  und  dem  Lungenbrand  jluUert,  so  habe  ich 
doch  auch  bei  einfacher  Bronchiektasie  sie  auf  das  beste  bewährt  gefunden, 
[lies  erklärt  sich  daiaus,  dali  mit  der  Verringerung  des  Keimgehaltes  der 
stagnierenden  Eitermassen  das  Hauptraoment  für  die  Erregung  und  Unter- 
haltung der  Sekretion  beseitigt  wird.  Seltener  habe  ich  das  ebenfalls  von 
Curschnmnn  empfohlene  Thymol  verwandt;  es  wird  in  derselben  Lösung 
wie  die  Karbolsäure  benutzt.  Auch  Kreosot,  welches  man  schon  früher 
vielfach,  und  zwar  meist  in  der  Form  der  Aq.  creosoti  inhalieren  lielK 
kann  mittels  der  Maske  eingeatmet  werden  und  wird  zu  dem  Zweck 
unverdünnt  auf  den  Schwamm  aufgeträufelt;  nach  Curschwamt  soll  es  ins- 
besondere bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Lungenblutung  am  Platze  sein. 
Zu  diesen  Mitteln  ^i^üellt  Kjcb  weiterhin  \\w  St-bar  tler  in  wässri^en 
Lösungen  zur  Anwendung  gehingeuden,  teils  desiufi/ierend,  teils  url>?triiijriereuil 
wirkenden  Arzuelkörper^  welche  man  mittels  der  gewöhn  liehen ,  dem  Sietih- 
sehen  Inbalationsappanit  nachgebildeten  Danipfzersitäulier  einatmen  lllÜt.  Ich  he- 
schräuke  mieh  dnrauf,  von  ihnen  nur  die  gebrilnehliehsten  jinzuführen ,  wobei 
nochmals^  betont  nein  mag,  daö  sie  im  grotien  und  ganzen  weniger  leinten  als 
die  Inhalationen  flüehtigcr  Huhst^mzen.  E^^  kommen  in  Betraeht  unter  den  Ad- 
stringentien:  Gerbsäure,  Alaun,  Liij*  ferri  sesqui  ehlor.  in  Lüsungen 
von  0^2 — 2*0:100.  Bei  Neigung  xn  lilutnngen  kann  man  dieselben  bis  auf 
o**/q  verstärken.  Vo[iDesinfiz*entien:0'l — 0'H"/oif?t^  Salizylsflure,  2 — i^oig*? 
wäss er i ge  K  a  rbo  l sil  u  re-,  ebenso  beschaffene ,  Q'Ob — 0"  1  "/oige  T  h  y  m  o  1- 
löBung,  Borsäure  2 — i'^/otg,  der  15%  enthaltende  Licj.  natr.  chloro- 
borosi  (verwitterter  Borax,  der  mit  fenehteni  Chlor  gas  behandelt  worden 
ijit);  Eukalyptol,  m  der  von  .\föait'f  empfohlenen  Mischung:  (d,  Eucalypt. 
G  foL  2-0— h%  Bpirit.  viu.  rect.  20'0"25'0,  Aq.  dest.  150*0— 170'0  (vor  dem 
Gebniuch  gehörig  unizuschtitteln).  Welehes  von  diesen  Mitteln  sich  am  meisten 
eignet  und  am  hcsten  vertragen  wird,  nmi\  im  Einzelfalle  auspn/biert  wi^rden* 
Ein  Teil  ihrer  günstigen  Wirkung  ist  jedenfalls  auf  die  Inhalation  der  fenelitcn 
Dämpfe  als  solcher  zu  beziehen.  Schon  die  bloße  Einatmung  zerstäultter 
Kochsalzlösungen  pflegt  auf  die  Patienten  wohltuend  einzuwirken,  und 
kann  mau  ihnen  zu  Zeiten  stilrkerer  Sekretion  wesentliehe  Erleichterung  da- 
duceh  gewähren,  daß  man  in  tler  Näln'  ihres  Lagers  oder  Sitzes  wiihrend  ^dnes 
Teiles  des  TagCö  einen  Koehsalzdanipf>pray   uuterhillt. 
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liinerHeli  wirkende  Arzneisnbstanzen.  Man  wird  ihrer  AnweDdueg 
nicht  ganz  entrateii  können,  obzwar  nach  dem  vorhin  Gesagten  ein  zu- 
verlässiger Erfolg  von  ihrer  Darreiehnng  nicht  zn  erwarten  steht.  Am 
meisten  leisten  noch  die  balsamischen  Mittel,  von  tlenen  ich  das 
Mjrtol  ganz  besonders  bevorzuge:  man  verordnet  es  in  Gelatinekapseln 
zu  0*15 — ü>i  f^s  von  denen  täglich  bis  zu  2  //  in  Summa  genommen 
werden.  Seine  llauptwirkung  äuUert  es  zwar  bei  den  putriden  Formen  der 
Bronchiektasie,  doch  ist  Günstiges  von  ihm  auch  bei  der  einfachen  Blennorrhoe 
zu  berichten  und  habe  ich  den  Eindruck  einer  direkt  sekretionshemmenden 
Wirkung,  Die  sonst  noch  vielfach  in  Anwendung  gezogenen  Adstringentien, 
wie  Ac.  tannicum  in  Pulvern  von  Ol  zweistündlich^  Phimb.  acet.  001 
bis  0*05,  l-i— 4  pro  die,  haben  jedeufalls  den  Nachteil,  daH  sie  hei  längerem 
Gebrauch  den  Appetit  der  Patienten  vermindern  imd  die  Darmperistaltik 
herabsetzen.  In  manchen  Fällen  bewährt  vSich  auch  die  Darreichung  kleiner 
Gaben  natürlicher  Schwefehvasser,  z.  11  des  Weilbacher  Brunnens; 
dieseliien  werden  zugleich  m  Inhalationen  benutzt.  Stockt  die  Expektoration, 
so  mul»  dieselbe  durch  Zuhilfenahme  der  in  dem  voraufgegangenen  Kapitel 
angeführten  Medikamente,  insbesondere  durch  Gehrauch  von  Deeoct. 
Senegae,  Liq.  Ammon.  anisat.  u.  dgl.  angeregt  werden.  Narkotika 
dürfen  im  allgemeinen  wegen  ihrer  die  Reflexerregbarkeit 
herabsetzenden  Wirkung  nur  mit  Vorsicht  und  jedenfalls  nur 
in  kleinen  Gaben  verwendet  werden. 

Meehanotherapie«  AVenn  man  die  Kranken  zu  Zeiten  der  Ver- 
schlimmerung und  namentlich  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  ihres  Leidens 
in  qualvoUer  Weise  sich  abmühen  sieht,  die  mit  Sekret  überfüllten  Luftwege 
vermittels  immer  neuer  Hustenanstrengungen  zu  entleeren,  so  drängt  sich 
der  Gedanke  auf,  ihnen  in  diesem  Kampf  durch  mechanisch  wirkende  Mab- 
nahmen  beizustehen.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  empfahl  (\  (Jeiharcit^^) 
die  manuelle  Kompression  des  Thorax,  welche  in  der  W'eise  aus- 
geführt wird,  daü  während  des  Exspirinms  ein  Gehilfe  mit  beiden  Händen 
den  unteren  Teil  des  Brustkorbes  einige  Minuten  hindurch  mehr- 
mals täglich  zusammendrückt.  Er  sah  daraach  subjektive  Erleichterung 
und  sogar  Besserung  der  Erscheinungen  auftreten :  auch  die  Menge  des 
Auswurfs  nahm  in  einigen  Phallen  ab. 

WeQi*r  hiibt"  ich  durch  Itefolti^im^  des  von  (Juitfekf^''^}  und  f\(Tfrhar(If^^)i 
gemachten  Voi*st"lila^es,  die  EnHecnnig  der  äberf rillten  Bronchi eri  der  hiiitereu 
luiteren  Lnugcnabsrhuitte  durch  eidsprechi'iulc.'  Lijtr-eriniiy:  zu  befrirderii,  er- 
zielt ,  wiewohl  andere  *^)  der  Methode  Iclihitft  das  Wort  reden,  (Juinvke  blüt 
die  l*atienten  den  Morgens,  nach  Abklin^^en  des  zu  dtet^er  Zeit  spontan  sieh 
ßteigeröth>n  Hustens,  Äwei  Stunden  flaeh  auf  dem  Rüekeii  liegen,  wobei  zu- 
gleich das  Futiende  des  Bettes  um  20 — *M}  Cm.  erhöht  wird.  Nach  Gerhard f 
soll  der  Knuikr  unter  Kreuzung  der  Handle  auf  dem  Rdckeu  die  Bauehbige 
einuehnien,  iho  Fulisohlen  an  das  untere  Bettende  oder  die  Fnr>spil/en  ^regeu 
die  Matratze  stemmen  und  unter  tiefen  Atem/Jij^en  bei  jeder  Ausatmung  eine 
kräfti;j:e  t^treckbeweguiig  in  den  Fufigelenkeu  macheu,  durch  welehe  die  Brust 
gegen  ein  unter  sie  gesehobeues  Kissen  ;g:epreßt  wird.  Ein  kleines  Kissen  sttJtzt 
die  Rlirn. 

Piieuinotoiuie.  Angesichts  der  mangelhaften  Erfolge  der  bisher  ge- 
schilderten Behandlung  der  Krankheit  ist  es  nur  zu  begreiflich^  dal»  von 
manchen  Seiten  der  Versuch  gemacht    worden  ist,    das   l'bel    an   seiner 
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Wurzel  anziigreifeD,  d,  h,  durrh  einen  operativen  Eingriff  die  Sekrete  nach 
aöUen  abzuleiten  und  damit  die  erkrankten  Bronrhialabschnitte  dauernd 
von  deren  xVnsainmlung  /u  befreien.  Die  in  Betracht  kommende  Operation 
ist  die  Pn  e  u  m  o  to  m  i  e,  über  deren  Ausführung  eingehender  erst  bei  derjenigen 
Erkrankung,  bei  welcher  sie  bislang  die  verhilltnismüliig  günstigsten  EitoJge 
aufzuweisen  hat  —  der  Lungengan grfln  —  berichtet  werden  wird.  Es 
handelt  sich  kurz  gesagt  um  die  Freilegung  der  Lunge  in  der  Gegend 
des  Krankheitsherdes  und  Eröffnung  de.sselben  mittels  Thermokauters. 
Leider  sind  auch  die  Resultate  der  Pneumotomie  bei  lironchiektasie  noch 
wenig  befriedigend,  wie  ein  Blick  auf  die  Statistik  lehrt 

Zu  SU  mm  eil  st  eil  linken  ticr  bckiiuut  ^ewonleiien  Fälle  finden  mrh  u,  n.  bei 
Rtutebf'tg  ^*)^  (t^uimke  ^^)  uud  Tttffii'f.  ^•^)  Voti  beaondcrpm  Wert  ist  die  Ab- 
hnihlhing:  (^nhickes^  da  in  ihr  eine  nicht  geringe  Zahl  eigener  H  er»  bar  h  tun  gen 
nif*üergelegt  ist.  Rtmebay,  welcher  die  bis  zum  Jubre  1878  veniffentlichteu 
Operationen  kusjj m nie n^efalU  bat,  ftlhn  im  ganzen  13  Fäüe  von  Broncbiektaste 
auf,  von  tleneii  7  :mscbpinen<l  mit  (lancrniu  verfHuiden  warouj  *5  ohne  solrbe, 
aber  zum  Teil  chenfnUs  mit  putridem  Auswurf  verliefen.  Nur  in  ehieni  einzigen 
Falle  wanle  Heüung  erzielt,  i^uinvke  teilt  die  operierten  Bronebiektasen  in 
einfache,  d.  b,  ohne  Piitreszenz  und  solrhe,  die  mit  ihr  einhergeben,  ein.  Von 
elfteren  finden  sieb  in  si^tier  Statistik  im  gfirr/en  fünf,  von  letzteren  zehn  anf- 
gt^t'übrt.  hl  Summ;*  bandelt  es  sieh  ;ilso  um  15  F.^üeK  Es  wurde  in  der  ersten 
Gruppe  einnifil  Heibias:,  dreimiil  ein  unvollkommener  Erfolg  erzielt  nml  einmal 
trat  der  Tod  ein.  Von  den  10  putriden  Broneliiektasieen  pjelang^e  keine  zur 
Heilung,  wfibrend  bei  5  der  Auso^anir  ein  tötlieher  war.  Kein  Erfol«:  findet 
sieb  zweimal,  ein  unvoükojnmener  ehen^o  oft  und  Bessernng  einnuil  verzeiehnet 
7 V//7?Vrj*  Statistik  umfallt  lil*  Fülle.  Sie  ergabt,  djiU  v«in  15  Patienten,  ilie  an  sjtek- 
fiimiiger  Broaebiektnsie  litten,  iinr  einer  an  den  Foljrea  der  Operation  zuf^^rnnde 
ging'^  während  auf  die  fibrigea  24  Fillle,  bei  ileneu  es  sieb  meist  um  multiple 
Erweiterungen  bandelte,  r>  Todesfälle  kamen,  Wirkliebe  IleilungiMi  wtinlen  indes 
im  pmzen  nur  7in.ul  erzielt,  leb  si>lbst  Inibe  bislier  die  Operation  viernml 
ausführen  lassen;  die  lietreffenden  Fälle  sind  bis  auf  einen  in  der  Alibandlung- 
von  Bofcheji^"^)  veröffeiil liebt.  Nur  bei  <lem  weiter  unten  mit^''eleil1en  war 
der  Erfolg  ein  ^ilnstip^er,  d.  b.  es  ivni  komplette  Heilunj^  ein;  bei  den  anderen 
erfolgrte  zweimal  in  kurzer  Frisf,  iMinurd  läni^ere  Zeit  naeli  der  Operation 
*ler  Tod. 

Wie  man  sieht,    ist  das  Ergebnis   be/üglirh  der  Aussieht  auf  wirk- 
Ikhe  Heilung  keineswegs  günsti^%  und  von  den  Fallen  mit  unvollkomnienem 
Erfolg  darf  man  kaum  die  Hiüfte   als   nur    aunähemde    Besserungen    be- 
trachten. Die  Ursache  dieses  uuhelfriedi^:euden  Resultates  ist  einerseits  in  der 
An  der  Erkrankung,  andererseits  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
gelegen,  welche  vielfach  im    unklaren  darüber  bleibt,    ob  diffuse  llnmehi- 
«Ektasie  oder  eine  einfache  gniliere  llöble  vorliegt.  Handelt  es  sieb  um  den 
^^'■>!feren  Fall,  so  erscheint  von  vornherein  die  Möglichkeit  einer  dauernden 
und    einigermal\en    vollkommenen    Sekretableitung    ausgeschlossen.    Dazu 
i^oinjui^    dai;  infolge  der  meist   bestehenden  pleuritisehen  Verwachsungen, 
^^^^ie  der  sklerotischen  Beschaffenheit  des  zwischen  den  erweiterten  Kron- 
^oien  befindlichen  Lungengewebes  die  \'ernarbung  oder  selbst  nur  erheb- 
ir^i^^  Verkleinerung  der  eröffneten  llohlriiume  durch  weitere  Srhrunipfuug 
~^"le  Fälle  gar  nicht  erwartet  werden  kann,    (Juincht'  ^^J  zwar  ist  der 
daii  die  zunehmende  Srhrunipfuug  durch   die  Operation  selbst, 
ausgiebige  Rippenresekt  iun,  welche  eine  Molnlisierung  der 


194  Sechstes  Kap! toi. 

Brustwand  bewirke,  sowie  durch  mehrfach  wiederholte  KauterisationeD 
der  erkrankten  Partieen  zu  erzielen  sei;  doch  stellt  dieses  Vorgehen,  speziell 
soweit  es  sich  um  die  Zerstörung  des  kranken  Lungengewebes  handelt, 
keineswegs  einen  unbedeutenden  Eingriff  dar,  und  sind  ihm  begreiflicher- 
weise gewisse  Grenzen  gesteckt.  Ich  betone  das,  obwohl  in  dem  gleich  zu 
berichtenden  Falle  die  Operation  wesentlich  durch  Beförderung  der 
Schrumpfung  Heilung  bewirkte;  aber  hier  handelte  es  sich  um  zirkum- 
skripte, nicht  um  diffuse  Bronchiektasie. 

Jedenfalls  sind  die  Erfahrungen  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten, 
um  auf  ihnen  fußend  die  Pneumotomie  bei  Bronchiektasie  ohne  besondere 
Vorbehalte  empfehlen  zu  können.  Man  wird  sich  zunächst  darauf 
beschränken  müssen,  sie  nur  in  solchen  FiÜIen  auszuführen,  in 
denen  wenigstens  die  Wahrscheinlichkeit  für  das  Bestehen 
einer  einzigen  oder  weniger,  dicht  beieinander  liegender  Höhlen 
spricht  In  der  Beziehung  sind  allerdings,  wie  schon  aus  meinen  vorher 
gemachten  Andentungen  hervorgeht,  Täuschungen  sehr  leicht  möglich  und 
haben  sich  auch  oft  genug  ereignet,  indem  wiederholt  der  vermutete  Hohl- 
raum gar  nicht  gefunden  wurde,  oder  hei  der  Sektion  sich  außer  den  diagno- 
stizierten Bronchiektasen  noch  andere  zeigten,  von  deren  Vorhandensein  und 
Sitz  man  keine  Ahnung  hatte.  Quinch:  beschreibt  einen  Fall,  bei  welchem 
die  Kaverne  nicht  wie  angenommen  im  IJnterlappen,  sondern  im  Ober- 
lappen sali,  wiihrend  jener,  welrher  den  Angriffspunkt  für  die  Operation 
bildete,  nur  von  kleineren  Bronchiektasen  durchzogen  war.  Zwei  analoge 
auf  meiner  Abteilung  gemachte  Beobachtungen  finden  sich  in  der  Arbeit 
von  Hon-kiH  (Nr.  8  und  V*  der  Kasuistik)  uiitgeteilt.  Sowohl  Quincke  wie 
Runchrnj  machen  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daß  ein  Netzwerk  vieler 
kleiner  llöhlen  unter  Unisfanden  dieselben  physikaüschen  Symptome  und 
das  *:leiche  klinische  Bild  erzeugen  kann  wie  eine  einzige  groUe  Ex- 
kavation. Die  Probepunktion  aber  ist  zur  Entscheidung  der  Frage,  was 
von  beiden  vorliegt,  nur  mit  gröliter  Vorsicht  heranzuziehen ;  denn  wenn 
die  nrnsttellblfilter  nirhr  miteinander  verwai^lisen  sind  und  der  Inhalt  der 
Bronchiektasen  putride  ist,  l)esteht  (lie<iefalir  einer  Infektion  der  Pleura- 
höhle mit  unmittelbar  anschlieljetidem  Empyem  oder  der  Entstehung  einer 
Thoraxwandphlegnione.  Bei  dieser  Unsicherheit  der  Sachlage  ist  es  zu 
verstehen,  daü  selbst  in  den  für  eine  Heilung  günstig  gelegenen  Fällen 
tliese  sich  oftmals  nur  auf  limwegen  und  sehr  langsam  vollzieht,  wie  die 
folgende,  von  mir  selbst  gemachte  lleobaehtung  dartut. 

M.  H,,  kin  21jjihriger  ^!e.'1i]osscm\  imlfit'noiTHiiL'ü  um  24  Auf^ust  1805,  «»rhü'It  Ende 
Jnni  dessHltitn  Jalir^s,  i.  e,  zirka  U  Wurlien  vnr  d»M"  AntiialiiUf;  vüii  eitlem  Kameraden  eineo 
SUiß,  81)  daÜ  er  mit  dBr  rtuhfi^iJ  BrustbiiHYf  aiiT  An^m  Schraiilishtek  fiel.  Fünf  Wocheo 
darnach  BtelUt-n  sich  hui  dem  vordem  ^tinz  t:esund«'n  Alanii  Mattigkeit,  Husten  und  reich- 
licher Auswurf  ein.  Zur  Zt^it  der  Aiifn;ihnie  Fiihi^r,  Stiche  iu  der  reclitin  Lunge.  Dämpfung: 
vorn  rethls  von  der  ('lüvicuht  bis  zur  dritten  Ki|>|>['  und  reichndieii,  eitnpi?»,  fötides  Spatam. 
Iiü  wdter+in  Verlauf  persistiert  da«  Fieber  mit  uivn'fj;:i;luiälJi^'en  Schwankungen  (MnxJjual- 
teinpenituren  4trc.).  Das  Sputum  u  i  ni  ni  t  drcisc  h  i  chti^re  Beseh  a  If  enhe  i  t  an, 
die  2  4  s  I  Li  n  d  i  g  e  Menge  wechselt  z  \v  i  s  c  h  e  n  120  und  f»  Ü  0  cm^ ;  es  ist  ungemein 
Übelriechend.  enthaU  keine  ehtstiseheu  Fiisern^  dap-jiren  Z'(//j /f/jschePfröpte  (cf.  pa^,  196), 
sowie  kh^iue  FetstRu  von  Lungeiipjirencbyni  mit  Fettsänrenadeln,  Myelintrupfeti  und  hrnunlicheta 
Piirmeiit.  Wiederhidte  Untersuchung  auf  Tuborkelbiis'jnt^n  nepativ'.  l>er  von  der  Clavicub 
dextrn  ab  f^i^diimpU;''.  Schan  Keigt  z  wisch  tu  dt^r  dritten  und  viwti  n  Kippe  einen  linheu 
tympamtischeu  Beiklang  und  wird  xan  der  fuiiltin  Ripp»*  :ili  wiedrr  laut.  Man  hört  daselbs?t 
abgeschwächtes  Bnfuchtalatmcn  und  mäßif;  reich! ich «'s.  kbinbla^i^cs  Kiissrln.  Hinten  erweiat 
sich  der  Schall  uuf  der  Scapula  Icir  ht  erindit,  dus  Atenip:raa!?cb  hterselhst  abgeschwächt^ 
ohne  N ti h en j? eril u sc h e » 
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Alhfiählich  kntuseotriert  sich  die  Diiniplang  auf  den  dritten  nnd  vierten  Tnterknslal' 
raam  vorn  recbts;  das  Si>ttt.iirti  zei^  ort  blutige  Beimcn gangen,  tntr  einmal  werden  in  ihm 
elastische  Pasern  nac-hgewieBen.  Vctm  12.  November  bis  Ende  Dezember  ist  Patient  fioher- 
1<»,  fühlt  sich  bis  auf  die  unverändert  fortdauernde  massenhafte  Expektoration  Uiij^Uch 
bLi  zu  3C)0  cm*  Auswurf)  relativ  wohl ,  auch  der  ErnahiTingszu stand  ist  ein  durchaus 
günstiger.  Das  Ki>r|HTge wicht  erhebt  sich  in  diesem  Zeifrnnm  von  56  5  auf  64  %,  der 
Answnrl'  ist  zeitweise  vollätandig  gt^achluä.  Dagegen  bleibt  der  f>hysikalischH  Befand  der- 
seihe,  und  über  den  gedämfilten  ParHeen  wird  deutlicher  U  intrirksther  Schal Iweuhsel  kon- 
statiert. Erwähnenswert  ist  endlieh  die  deutliche  kolhige  Anftreibung,  welche  sich  an  den 
EndphaUngen  der  Finger  enUiekelt  hatte. 

Vom  Januar  18^6  ab  tritt  vtin  neuem  unregelmiißtge;^  Fieber  ein^  nimmt  das  Körper- 
gewicht wieder  üb,  HO  doli  Patient  auf  die  chiru  rgische  H  tation  verlegt  wird,  Hierselbst 
wird  am  14.  Januar  1896  von  Herrn  VruW  Kiirtfi  die  erste  und  zweite  Rippe  reseziert  tmd 
nach  vorheri^?r  Vernäbung  der  Plenru  pulmonalis  und  eostalis  iiiittels  ThermokiuiterH  durch 
das  schwielige  Luugengewebe  gerade  nach  hinten  eingejcangen  und  eine  kleine  kaum  hasel- 
nnßgrolie  Höhle  eniÜBet,  aas  welcher  sich  Eiter  eutleeit.  Am  22.  Januar  erneutes  Eingehen 
mit  dem  Themiokauter ,  Erweiterung  der  ht^reits  bestehenden  AifnnnK  in  der  Richtung 
schfig  nach  auf-  und  auswärts  und  abermalige  Entleerung  eitrigen  Sekretes,  welches  in- 
dessen Iteine  putride  Beschatfenheit  darbietet.  Das  Fieber  be«teht  darnaeh  fort;  in  der 
ersten  Hälfte  des  Februar  verschlechtert  eich  dais  Allgemeinhelinden.  Die  vorhandene  Fisteli 
welche  mit  dem  Hauptbronchus  kommuniziert,  achlieüt  sich  emilich  gegen  Ende  diese» 
Honata,  und  unter  t^chiAinden  des  Fiebers  wird  das  sparsame  Sputum  geruchlos  und  bessert 
sieb  das  AI  Ige  mein  befinden.  Doch  tritt  im  J^anfe  des  Aprils  abermals  Verschlimmerung  mit 
mutJigem  Fieber  und  erneuter  Putresasenz  des  An.»4wnrrs  auf.  i!?eblieflli€h  entwickelt  sich 
n«jch  eine  Pleuritis  sieca  siuistrEit  nach  deren  Verschwinden  wieder  völliges  Wohlbetinden 
eintritt. 

Mitte  Mai  vorübergehend©  starke  Hamo|itoe,  welche  am  30.  Juni  von  neuem  ein- 
setzt, 14  Tage  hindurch  ohne  Unterhrechnui:  anhält  und  jeglieher  Behandlung  trotzt,  so 
dali  Patient  äußerst  elend  wird.  Wahr+^nd  di^s  ganzen  Monat  Mai  bestehen  nur  leichte  und 
kura  dauernde  FieberbewegTingen  mit  Abendtemperaturen  bis  zu  38°,  Nachdem  Patient  sich 
von  der  Hämoptoe  erholt  hat,  wird  das  Sputum  wiederum  eine  Zeitlang  reichlieher,  drei- 
st'hicbtig  und  fötide.  Von  Mitte  August  ab  schnelle  Kekonvaleszens,  totale»  gehwlnden  des 
Aaswurfs. 

Patient  wird  in  vollstem  Wohlbeflnden  am  2<j,  Set»tember  entlassen.  Pber  dem  rech- 
ten Oberlappen  ist  der  Schall  zu  dieser  Zeit  bis  zur  dritten  Kippe  ab  verkürzt,  von  da  ab 
beiderseits  gleich  laut  und  vtdl.  Unterhalb  Clavicula  dextra  hat  sich  eine  deutliche  Ein- 
siebnng  der  Brust  entwickelt.   Keine  Kaveriiensymptüme  inehr  nachweisbar, 

Epikrise.  Die  I  liagnosr  lautete :  B  r  o  n  e  h  i  e  k  t  a  t  i  s  e  h  e  K  a  v  t^  r  n  e  n  a  u  f  G  r  u  n  d- 
1  a g e  einer  i n d u r at  i v e n^  s u b a k  n t  v  e  r l a u  f e n d  i> n  E n i z  ii n d u  n g  im  1  i  ii k  i^  n  (>  1> e r- 
la|jpen  mit  nachfolgender  Lunge ngangriin.  Ein  Zusamnii-nbang  mit  dem  fünf 
Weichen  vor  Beginn  der  ersten  Symtdouje  .stattgchabtt-n  Trauma  der  ri^chten  Krustwand  ist 
nicht  ausgeschlossen,  obwohl  der  Patit-nt  si<"h  in  j^ncm  Zwischeurauni  angeldicb  wohl  be- 
fand ond  weder  Husten  noch  Auswurf  darbot. 

Kllmatisehe  Behandlung  der  Broncliiektasie  und  Hrouclio- 
blennorrhoe.  Das  Notwendige  hierüber  habe  ich  schon  in  dem  Kapitel 
^chronischer  Bronchial katarrh"  niiti^eteik.  VVithrend,  wie  wir  gesehen  haben, 
in  Zeiträumen  verstärkter  Reizung  und  Sekretion  den  Kranken  die  Inhalation 
feuchter  Dilmpfe  gute  Dienste  leistet,  ist  ihnen  im  torpiden  Stadium  be- 
sonders der  Aufenthalt  an  Orten  mit  nur  mäliigem  Feuchtigkeitsgehalt 
zuträglich.  Mittelhohe  Gehirgsorte,  wie  Reichen  hall,  Ischl  und 
Engelberg,  von  den  Schwefel^ju eilen  Lenk,  sind  für  sie  am  Platz, 
während  für  den  Winter  namentlich  das  trockene  Klima  der  westlichen 
Riviera  (Cannes,  San  Remo,  Mentone)  oder  das  von  Ajaccio,  Palermo, 
Algier  in  Petracht  kommt.  Auch  des  auffallend  günstigen  Einflusses  des 
Wüstenaufenthaltes  (Egypten,  Algier)  sei  hier  nochmals  gedacht. 
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IL  Putride  Bronchitis. 
Ätiologie  und  Voricommen. 

Wiewohl  bereits  früheren  Ärzten  das  Vorkommen  putrider  Formen  des 
Bronchialkatarrhs  bekannt  war  und  hierauf  bezügliche  Angaben  sich  sowohl 
bei  Lainnec^^)  als  auch  bei  Andral^^)  finden,  verdanken  wir  eine  ein- 
gehendere Schilderung  dieser  Erkrankung  erst  Diftrich.*^)  Nach  ihm  hat 
sich  am  meisten  Traube*^)  mit  ihrem  Studium  beschäftigt  und  durch  zahl- 
reiche klinische  Beiträge  unsere  Kenntnisse  sowohl  ihrer  Entstehung  als  auch 
ihrer  Symptome,  insbesondere  des  Verhaltens  des  Auswurfs  erweitert. 

Während  Dittrich  der  Meinung  war,  dal.^  die  putride  Zersetzung  des 
Bronchialsekrets  immer  nur  in  erweiterten  Luftröhrenästen  oder  in 
vorhandenen  Höhlungen  der  Lunge  Platz  greife,  zeigte  Traube,  daü  sie  sich 
auch  im  Gefolge  der  einfachen,  namentlich  der  chronischen  Bronchitis  ent- 
wickeln könne.  Man  muß  überdies  nach  ihm  zwischen  echter  putrider  Bronchitis 
und  vorübergehender  übelriechender  Beschaffenheit  des  Auswurfs  unter- 
scheiden. Das  Kriterium  liefern  die  bei  der  ersteren  Erkrankung 
dem  Auswurf  beigemengten  />i^^r?VÄschen  Pfropfe:  eigenartige, 
gries-  bis  hirsekom-,  manchmal  sogar  bohnengroße  Gebilde  von  gelblich- 
weißer oder  schmutziggrauer  Farbe,  welche  durch  ihre  breiig  weiche 
Konsistenz  und  ihren  außerordentlich  üblen  Geruch  auffallen.  Sie  sind 
offenbar  die  Erreger  der  Fäulnis,  da  sie  fast  ausschließlich  avs  Bakterien 
bestehen  und  neben  diesen  nur  noch  die  Zersetzungsprodukte  des  Eiters 
in  Gestalt  von  Fettkristallen,  sowie  freies  Fett  und  Myelin  enthalten.  Die 
Bakterien  stellen  sich  bei  schwacher  Vergrößerung  als  eine  feinkörnig© 
Masse  dar,  in  welcher  man  zuweilen  auch  dichte  Anhäufungen  scheinbar 
verzweigter  leptothrixartiger  Fäden  erblickt. 

Bakterienbefande.  In  neuerer  Zeit  haben  sieh  verschiedene  üntersucher 
bemüht,    aus  diesen  zooglöaai-tigen  Anhäufungen   durch  Kultur    die  eigent- 
lichen Erreger   (ier   Putreszenz   zu    isolieren.    Sehr  wahrscheinlich  sind 
dabei  mehrere  Arten   beteiligt,    von    denen    einige    in  einem    gewissen   ver— 
wandtschaftlichen  Verhältnis  zu  den  Kolibakterien  zu  stehen  scheinen.  Lumnitzer^^y 
fand  im  Sputum  einen  krummen,  nach   Gram  nicht  färbbaren  Bazillus,  der  auf 
(jelatine  und  Kartoffeln  nicht  gedieh,  aber  auf  Agar  wuchs  und  in  der  Kultui* 
euien    dem  Sputum    ähnlichen    Geruch    entwickelte.    Der    von  Bernabei^^)  und 
Alfieri  *^)  isolierte  Bazillus  soll  nach  der  Meinung  des  ersteren  mit  demjenigen 
LnmnUzers   identisch  sein,   obwohl  die  Angaben  über  seine  Wachstumsverhält- 
nisse bei  beiden  Autoren  differieren.  Er  ist  lebhaft  beweglich  und  von  ovaler 
Gestalt,    färbt  sich  nach   GratHy  wächst    auch    auf  Gelatine,    ohne    sie    zu  ver- 
flüssigen, und  ist  fakultativ  anaerob.  Gleich  dem  Lumnitzer^cXiQXi  Bazillus  ver- 
breitet er  in  der  Kultur  einen  fauligen  Geruch  und  entfaltet  entzüudungserregende 
Eigenschaften    bei  der  Überimpfung  auf  Tiere.    Ihrnahei  ist  der  Ansicht,  daß 
es  eine    primäre  fütide  Bronchitis  gibt,    deren  Erreger   dieser  Organismus  sei. 
Abweichend    davon  verhalten    sich    die   von   Th.  llitzuj^^)    in    einem   Fall  von 
putrider  Bronchitis  gefundenen  2  Bazillenarten,    welche   in    ihren    biologischen 
Eigenschaften  miteinander    nahe    vei-wandt,    große   Ähnlichkeit   mit   dem    Koli- 
bazillus  aufwiesen.    Sie  stellten  kurze  plumpe  Stabchen  mit  abgerundeten  Enden 
dar,  verflüssigten  Gelatine  nicht  und  zeigten  auf  dieser,  sowie  auf  den  gewöhn- 
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Weben  Sonstigen  Nährböden  ilppig:es  Wachstum.  Bei  Anwendung  der  (iratmcheii 
Mhode  blieben  sie  ungefärbt,  wichen  dagegen  insofern  von  den  Kolibazillen  ab,  als 
5>\e  unbeweglich  waren.  Auch  diese  Mikroben  verbreiteten  in  der  Kultur,  besonders 
in  flüssi^n  Nährmedien  einen  ausgesprochen  fötiden  (Jeruch  und  zeigten  lebhafte 
^^asientwicklang.  Welcher  von  den  geschilderten  Organismen  der  vorzugsweise  bei 
putrider  Bronchitis  vorkommende  ist,  läßt  sich  derzeit  noch  nicht  sagen. 

Prädisponierende  Einflösse.   Schon    Traube    erkannte,  daß  Stag- 
nieren des  Auswurfs  nicht  die  alleinige  Vorbedingung  für  die  Entstehung 
^^^  putriden  Bronchitis  abgeben  könne,  da  bei  manchen  mit  Zerfall  ein- 
^^rgehenden  Parenchymerkrankungen  trotz  längeren   Verweilens   der  Ab- 
^onderungsi^odukte  in  den  erzeugten  Hohlräumen   der  Lunge   Putreszenz 
^^rhältnismäßig  selten  beobachtet  wird.  Insbesondere  trifft   dies  für  die 
T"  o  berkulose  zu.  Überdies  wurde  bereits  von  mir  erwähnt,  dali  die  Ent- 
^^icklung  der  putriden  Bronchitis  auch  nicht  notwendig  an  vorhergehende 
^i^'weiterung  der  Luftröhrenäste  gebunden  ist.   Von  Einfluß   auf  die  Ent- 
stellung scheint  die  Jahreszeit  und  die  Umgebung  zu  sein.  Mit  Vorliebe 
^-**it:t:  die  Erkrankung  in  den    heißen    Sommermonaten,  obwohl  nicht 
^  ^isschließlich  während  dieser  auf.  Sie  entwickelt  sich  femer  öfter  in  nicht 
S^^nügend    ventilierten    Krankenräumen,    und    ich    selbst    war 
^^^Slurend   meiner  Studienzeit  Zeuge  davon,  daß  in    einem  und    demselben 
^^  »•auikenzimmer  hintereinander  mehrere    Bronchitiker    von   ihr   befallen 
*^"^ix^den.   Im  übrigen  habe  ich  den  Eindruck,  als  ob  in  den  letzten  Jahren 
^^^    Leiden  in  Berlin    seltener   vorkommt   wie  früher.    Die   verbesserten 
"  3^ ^Sienischen  Wohnungsverhältnisse  namentlich  der  arbeitenden  Bevölkerung, 
p^^"^^ie  die  trefflich   eingerichteten  neueren  Hospitäler  mit  ihren   großen, 
*^^^ft3gen  Krankensälen    scheinen    diese  günstige   Änderung  zu  bedingen. 
Während  das  relativ  öftere  Vorkommen  bei   Bronchienerweiterung 
^"^  »*    den  begünstigenden  Einfluß  der  längeren  Sekrctansammlung  zu  sprechen 
^^^Iä  «int,  zeigen,  wie  schon  erwähnt,  gerade  die  Verhältnisse  bei  Tuberkulose, 
^  ^  l^:i   die  Bedeutung  dieses  Faktors  nicht  überschätzt  werden   darf ;    das 
^^^11  te  um  so  weniger  geschehen,  als  auch  die  Bronchiektasie  nicht  allzu 
^^l^enohne  oder  mit  nur  vorübergehender  Zersetzung  des  Sputums  verläuft. 
^^^ si.oh  2VawÄ^  sind  es  bei  Tuberkulose  namentlich  die  in  der  Ausheilung 
^^Sriffenen  Kavernen,  in  denen  die  Entwicklung  der  Dittrichschen  Pfropfe 
s^sfc.t:.that;   doch    können   daneben  auch  die  kleineren  Bronchien  Sitz  ihrer 
^Eli:itstehung  sein.  Er  glaubt,  daß  die  besondere  Beschaffenheit  der  Sekretion 
"^^" Ehrend  der  fortschreitenden   tuberkulösen  Erkrankung  eher    hemmend 
^Is    fördernd  auf  den  Hinzutritt  von  putrider  Bronchitis  einwirkt,  und  sucht 
darauf  das  im  allgemeinen  seltene  Zusamraenvorkommen  beider  Affektionen 
^^    beziehen. 


.  Ob  es  eine  primäre,  putride  Bronchitis  gibt,  läßt  sich  bisher  noch 

^^ht     mit    Bestimmtheit    entscheiden.   Wir    können    nur    die    Tatsache 

^Ristrieren,  daß  der  hier  beschriebene  Fäulnisvorgang  sich    gewöhnlich 

^^   Anschluß  an  bereits  vorhandene    Erkrankungen   der  Atmungsorgane 

?^^ickelt  Zu  diesen  gehört,  um  es  nochmals  hervorzuheben :  erstens  der 

^^^^^<^he  chronische  Bronchialkatarrh,  zweitens  die  Bronchiektasie, 

wttens  die  Lungentuberkulose. 


V 
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Pathologische  Anatomie. 

Durchsehneidet  man  die  Lungen,  so  erblickt  man  die  Querschnitt© 
der  kleineren  und  bisweilen  auch  der  mittleren  Bronchien  von  denselben 
grau-\v  eil  Wichen  Pfropfen  erfüllt,  welche  sich  zu  Lebzeiten  im  Sputum  fanden. 
Besonders  reichlich  vorhanden  sind  sie  in  den  feineren  Luftröhrenästen 
der  Unterlappen,  deren  Lichtung  sie  so  vollkommen  verstopfen,  daI5  sie  bei 
Druck  auf  das  Gewebe  als  wumiförmige  Massen  aus  den  eröffneten  Bron- 
chien hervortreten.  Aber  auch  in  den  großen  Ästen  finden  sie  sich:  nur 
sind  sie  hier  dem  diese  erfüllenden  eitrigen  Sekret  einfach  •beigemengt. 
Die  Schleimhaut  sämtlicher  Bronchien  ist  gerötet  und  verdickt,  am 
meisten  wiederum  die  der  kleinen,  deren  Lichtung  itu weilen  zylindrisch 
oder  spindelförmig  erweitert  ist.  An  manchen  Stellen  finden  sich  auch 
diphtherische  Geschwüre,  wahrend  an  anderen  die  Schleimhaut  wai^zige 
oder  körnige  Erhabenheiten  als  Ausdruck  der  bestehenden  Gefäüwucherung 
zeigt.  Die  Bronchialdrüsen  sind  oftmals  geschwollen,  dabei  weich  und 
von  eigentümlich  schmut^iggrauer  Färbung. 

Auch  das  eigentliche  Parenchym  kann  durch  Hinzutreten 
sekundärer  entzündlicher  Prozesse  beteiligt  werden.  Diese  stellen 
sich  unter  dem  Bilde  einer  diffusen,  gelatinösen  Ausschwitzung  dar, 
wobei  die  glatte  Schnittfläche  einen  schmutziggraugrünen  Farbenton  dai^- 
bietet  und  sich  bei  Druck  eine  ebenso  gefärbte  luftblasenarme  Flüssigkeit 
ergielit.  Es  handelt  sich  um  eine  Art  entzündlichen  Ödems,  welches 
in  Anbetracht  des  geringen  oder  mangelnden  Fibringehaltes  und  seines 
relativen  Reichtums  an  Zelleti,  unter  denen  die  grölieren,  sogenannten 
Alveolarepithelien  vorwiegen,  eigentlich  als  seröse  Pneumonie  bezeichnet 
zu  werden  verdiente.  Inmitten  dieses  durchscheinenden  Infiltrates  treten 
da  und  dort  kleine  Inseln  oder  grör.ere  Herde  festerer  Hepatisation  von  fein- 
körnigem (iefüge  und  nit  lieber  oder  grau  roter  Farbe  hervor.  Entsprechend 
ihrem  grol)  wahrnehmbaren  Verhalten  sind  sie  im  Gegensatz  zu  dem 
weichen  diffusen  Infiltrat  durch  erheblicheren  Fibringehalt  ausgezeichnet 
Endlich  gewahrt  man  auch  an  manchen  Stellen  beginnende  Erweichung, 
die  bei  längerem  Bestehen  des  Prozesses  bis  zur  Bildung  ausgesprochener 
gangränöser  Einschmelzuns:en  vorschreitet.  Es  verdient  bemerkt  zu 
werden,  daii  aulier  diesem  sekiuidiiren  Lungenbrand,  welcher  seinen  Aus- 
gang  von  den  Endbronchien  und  den  Lungetialveolen  nimmt,  bei  putrider 
Bronchitis  auch  noch  in  anderer  Weise  das  Parenchym  der  Zerstörung 
anheimfallen  kann,  indem  von  diphtherischen  Geschwüren  in  der  Wandung 
etwas  grölierer  Luftröhrenäste  der  Zerfall  direkt  auf  das  umgebende  Ge- 
webe übergreift. 

Die  Pleura  ist  über  den  infiltrierten  F*ar[ieen  der  Lunge  injiziert 
und  von  einer  dünnen  Faserstoff  schiebt  liekleidet. 


Symptome. 

Gegenüber  der  einfachen  chronischen  Bronchitis  und  der  unkomplizierten 
Bronchiektasie  zeichnet  sich  die  putride  Bronchitis  im  grulk^n  und  ganzen 
durch  schwereren  \'erlauf  aus.    Fürs   erste  geht  die  Affektion  häufig  mit 
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helrächtlichein  Fiel) er  einheri  sodann  ist  die  Absonderung  durchschnittlich 
sehr  reichlich  und  endlich  kommt  die  ungünstige  Einwirkung  der  zur  Re- 
sorption gelangenden  Fäulnisprodukte  hinzn.  Daher  ist  es  nicht  über- 
raschend, dall  die  Mehrzahl  der  Kranken  verhältnismäßig  schnell  abmagert 
und  einem  vorzeitigen  Marasmus  anheimfällt  Ihre  Haut  erscheint  trocken 
und  welk,  das  Gesieht  wie  bei  allen  septischen  Prozessen  von  auffallender 
fahler  Blässe  ;  die  schon  früher  beschriebene  trommelschlägelartige  Ver- 
dickung der  Endphalangen  entwickelt  sich  in  kurzer  Frist.  Hat  schon  die 
reichliche  Absonderung  an  sich  das  Bestehen  lebhafterer  subjektiver  und 
objektiver  Atemnot  zur  Folge,  so  macht  diese  sich  noch  in  vermehrterem 
Grade  geltend,  wenn  die  vorhin  geschilderten  entzündlichen  Veränderungen 
des  Lungenparenchyms  sich  hinzugeseUen. 

Fieber,  Hnsteiu  Auswarf.  Das  Fieber  ist  atypisch  und  dauert 
meist  ebenso  lange  als  die  putride  Absonderung.  Doch  verfüge  ich  auch 
über  eine  Zahl  von  Fällen,  in  denen  die  Temperatur  sich  eine  ganze  Zeit 
hindurch  auf  normaler  Höhe  hielt  Infolge  der  reichlichen  Sekretion  besteht 
häufiger  und  mit  größten  Anstrengungen  verknüpfter  Husten.  Die  hervor- 
stechendste Eigenschaft  des  Auswurfs  ist  der  üble  Geruch,  Er  erinnert 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  Skatol  und  ist  den  Patienten  ebenso  lästig 
und  ekelhaft  wie  der  Umgebung.  Auch  wenn  die  Kranken  nicht  auswerfen, 
verrät  sich  ihr  Leiden  durch  einen  höchst  unangenehmen  Foetor  ex  ore. 
Die  stinkende  Beschaffenheit  des  Auswurfs  und  der  Atemluft  beeinträchtigt 
ihre  EWust,  wodurch  die  Kräfteabnahme  noch  mehr  befördert,  wird.  Im 
Speiglase  erweist  sich  das  Sputum  als  eine  leichtflüssige,  homogene,  eitrige 
Masse,  von  schmut^iggelhlicher  oder  aschgrauer  Färbung,  Die  erstere 
Eigenschaft  verdankt  es  dem  Umstand,  dal^  die  in  den  kleineren  Bronchien 
stagnierenden  Massen  bei  ihrer  Herausbeforderung  auf  die  Schleimhaut 
der  mittleren  und  größeren  Aste  einen  starken  Reiz  ausüben  und  sie  zu 
hlennorrhoischer  Absonderung  anregen.  Mischen  sich  dem  Auswurf  zu- 
gleich gröl^ere  Mengen  von  Schleim  und  Speichel  bei,  so  nimmt  nicht  bloß 
seine  Massenhaftigkeit  zu ,  sondern  es  macht  sich  die  bekannte  Drei- 
schichtung im  Speiglase  bemerkbar.  Was  die  Pfropfe  anlangt,  so  be- 
finden sich  diese  in  der  untersten  rein  eitrigen  Schicht.  Nach  Traube  sind 
sie  im  Beginne  weii.»  und  zeigen  neben  dem  Bakteriendetritus  einen  grolÄen 
Reichtum  an  Eiterkorperchen.  Mit  zunehmendem  Alter  geht  die  Farbe  in 
ein  schmutziges  Grau  über,  zugleich  treten  reichlichere  Fettbeimengungen 
auf,  teils  in  Form  von  Fettröptchen,  teils  in  Form  der  bekannten,  zuerst 
von  Virehoiv  beschriebenen  Fettsaurenadeln,  wek*he  letztere  wiederum 
um  so  größer  und  dicker  erscheinen,  je  älter  die  Pfropfe  sind, 

Ent^findliche  Afrektloiien  des  Lungenparenehynii.  Ihr  Hinzutreten 
bedingt  Dämpfung  über  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  f*artieen  der 
Unterlappen,  ferner  Broni:hialatmen  und  teils  grob-,  teils  kleinblasiges, 
klingendes  Rasseln  oder  echtes  Krepitieren.  Auch  beim  Fehlen  derartiger 
Verdichtungen  sind  die  katarrhalischen  (Seräusche  in  der  Regel  stärker 
über  den  Unter-  wie  über  den  Oberlappen  ausgebildet ;  sie  bestehen  in 
ziemlich  grobem  Rasseln  mit  ausgebreitetem  Pfeifen  und  Schnurren,  Die 
oftmals  in  verhältnismär»ig  kurzer  Zeit  zur  Ausbildung  gelangenden  Infiltrate 
sind  wieder  resorptionsfähig;  in  manchen  Fililen  aber  bleiben  sie  auffallend 
lange  bestehen  oder  verschwinden  gar  nicht,  indem  die  Entzündung,  wie 
schon  Truubt^'^)  in  einer  seiner  Beohnchtungen  konstatierte,  den  Ausgang 
in  bindegewebige  Induration  nimmt. 
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Pgeiid0tuberkelbaz]lleii  im  Auswurf.  Man  wird  unter  solchen  Um- 
ständen auch  allemal  die  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen  haben,  ob  nicht 
die  bleibende  Verdichtung  auf  einer  hinzugetretenen  tuberkulösen 
Pneumonie  beruht  Die  Entscheidungkann  selbstverstiindlich  nur  die  Unter- 
suchung des  Auswurfs  herbeiführen,  wobei  einerseits  auf  die  Anwesenheit 
von  elastischen  Fasern,  andererseits  auf  das  Auftreten  von  Tuberkel- 
baiiillen  zu  fahnden  ist  In  Bezug  auf  den  letzteren  Punkt  kann  man 
jedoch  Täuschungen  anheimfallen.  Wiederholentlich  habe  ich  mich  über- 
zeugt, da(Ä  sowohl  in  den  Sputis  bei  putrider  Bronchitis  als  auch  bei  Lungen- 
gangrän und  selbst  bei  einfacher  Bronchiektasie  feine,  den  Tuberkelbazillen 
ähnliche  Stäbchen  vorkommen,  welche  mit  ersteren  verwechselt  werden 
können.  Ich  bin  darauf  zuerst  aufmerksam  geworden,  als  ich  in  einem 
tötlich  verlaufenen  Falle  von  putrider  Bronchitis  trotz  des  anscheinend 
positiv  ausgefallenen  Tuberkelbazillennaehweises  bei  der  Sektion  keine  Spur 
von  Lungentuberkulose  fand.  Meine  Beobachtungen  sind  später  von  ver- 
schiedenen Seiten  bestätig:t  worden.  Es  handelt  sich  um  Pseudotuberkel- 
bazillen,  welche  zur  Gruppe  der  sogenannten  säurefesten  Bakterien  ge* 
hören  ;  der  von  ihnen  einmal  aufgenommene  Farbstoff  zeigt  zuweilen  nicht 
blolreine  erhebliche  Resistenz  gegen  die  Einwirkung  von  Mineralsäuren, 
sondern  auch  von  Alkohol,  so  daü  dann  die  Unterscheidung  von  Tuberkel- 
bazillen auf  tinktoriellem  Wege  überhaupt  nicht  möglich  ist.  Geübtere 
Untersucher  wird  allerdings  bereits  das  morphologische  Verhalten  —  die 
Pseudotuberkelbazillen  sind  meist  dünner,  schlanker  als  die  Tuberkelbazillen 
und    an    den   Enden    leicht   zugespitzt  —  stutzig    machen   (cf.  Kap.  XV). 


Weitere  Komplikationen.  Abf^esehen  von  trockenen  Pleuritideo, 
die  den  Kranken  we^en  der  Seitenschnierzen  lästig  werden,  ist  vor 
allem  das  Auftreten  von  LungenlOutungen  zu  erwähnen.  Sie  stehen 
entweder  im  Zusammenhang  mit  üefai'>wundverändernngen  der  geschwollenen 
bezw.  hyperplastischen  Sehleimhaut  oder  sie  beruhen  auf  der  Anw^esenheit 
von  Ulzerationen  derselben,  oder  es  handelt  sich  endlieh  um  hinzugekora- 
raenen  brandigen  Zerfall  des  Liinti'enparenchvms.  Die  letztere  Kompli- 
kation ist  an  sich  eine  der  schwerwiegendsteTi  und  hitufigsten,  w^elcher 
nicht  wenige  der  von  putrider  Bronchitis  befallenen  Kranken  zum  Gpfer 
fallen. 

Noch  gefahrvoller  sind  die  gelegentlich  sich  entwickelnden  Gehirn- 
und  Rückenmarksabszesse.  Sie  sind  gliirklieherweise  nur  selten,  was 
von  letzteren  noch  mehr  als  von  den  ersteren  gilt.  Ua  sie  embolischer 
Natur  sind,  so  setzt  ihre  Entstehung  immer  das  \'orhandensein  ulzerativer 
oder  brandiger  GewebszerstornnL''  voraus.  Die  Mehryah!  der  bis  zum 
Jahre  1H91  bekannt  gewordenen  Fälle  von  pulnionalem,  metastatischem 
HirnabszeJi  h^t  Martufs*^)  zusammengestellt.  Einen  Fall  von  Rückenmarks- 
abszel'j  hat  Noiknwjfl,  einen  zweiten  IJomni*^}  miti^eteilt.  Letzterer  betraf 
einen  ö6jährigen,  an  putrider  BroDchitis  leidenden  ^fann ,  welcher  nach 
voraufgegangenen  2tÄgigen  Schmerzen  in  Beinen,  Kreuz,  Brust  und  Schul- 
tern, von  einer  Lähmung  der  Unterextremitiiteu  sowie  der  Muskulatur  des 
Bauches  und  Fiückens  und  von  Schwitcbe  in  den  Armen  l)efallen  w^urde. 
Bereits  nach  sechs  Tagen  erfolgte  der  Tod.  I>ie  Sektion  ergab  einen 
sich  vom  4.  Cervikal-  bis  zum  il  Dorsalsegment  erstreckenden  Rücken- 
marksabszeli. 
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Zu  den  verhältnisraätjij?  unschuldigen  Komplikationen  gehören  endlich 
die  zuerst  von  C\  Gerhardt  ^'")  und  nath  ihm  von  Anderen  '^^ )  besehriebenen 
Rheumatoiderkrankungen.  Sie  bestehen  in  Schmer/haftigkeit  und  ent- 
zündlicher Anschwellung  der  Gelenke,  namentlich  der  Extremitäten,  welche 
ebenso  wie  das  sie  begleitende  Fieber  eine  Folge  der  Resorptiün  putrider 
Substanzen  aus  dem  Broncbialinhalt  sind.  Mit  Recht  vergleicht  Gerhardt 
sie  bezüglich  ihrer  Entstehung  den  bei  Diphtherie  und  Dysenterie  vor- 
kommenden Gelenkaffektionen,  deren  toxischer  Ursprung  ebenfalls  höchst 
wahrscheinlich  ist,  Verlieit  sich  die  Putresscenz  des  Auswurfs,  so  gehen 
auch  die  rheumatischen  Erscheinungen  in  der  Regel  schnell  zurück. 


Die  Diagnose  ist  verhältnismäl'dg  leicht,  da  die  Haupterscheinungen, 
sowohl  die  putride  Beschaffenheit  des  Auswurfs  als  auch  das  Vorhandensein 
der  charakteristischen  Pfiöpfe  in  demselben  überaus  sinnfiilliger  Art  sind.  Eine 
Verwechslung  kann  eigentlich  nur  mit  Lungengangriin  oder  mit  vorübergehen- 
der Putreszen/  ohne  gl^^hzeitige  Anwesenheit  von  Pfropfen  (cf.  oben  pag.  196) 
stattfinden.  In  letzterem  Falle  pflegt  der  üble  Geruch  des  Sputums  selten 
oder  nie  so  ausgesprochene  Grade  wie  bei  wirklicher  putrider  Bronchitis 
dar^^ubieten  und  verliert  sich  sehr  viel  schneller,  was  man  sehr  häufig  hei 
tuberkulösen  Kranken  wahrnehmen  kann.  Für  die  Differentialdiagnose  mit 
Lunge ngangriln  ist  der  Nachweis  von  Parenchymfetzen  im  Sputum  aus- 
schlaggebend,  doch  gehört  dazu  mitunter  eine  längere  Beobachtung  der 
Kranken,  da  die  Abstoliung  des  brandig  zert'alleneu  (iewebes  sich  in  dem 
einen  Falle  In  grölierem,  in  dem  anderen  nur  in  geringem  Umfange  voll- 
zieht. Die  Unterscheidung  endlich  von  durch gebrofhenen  und  ver- 
jauchten Empyemen  beruht  der  nauptsache  nach  auf  dem  schnellen 
Wechsel  der  physikalischen  Erscheinungen  am  Thorax  bei  letzteren  und 
ist  im  allgemeinen  nicht  schwierig. 


über  die  Dauer ^  den  Verlauf  und  die  Prognose  der  putriden 
Bronchitis  lassen  sich  keine  allgemein  gültigen  Angaben  machen.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  führt  das  Leiden  bereits  in  wenigen  Wochen  zum  Tode, 
in  anderen  zieht  es  sich  über  Monate  und  selbst  Jahre  hin.  Da  es  wohl 
immer  zu  bereits  bestehenden  Affektioneu  der  Atmungsorgane  hinzutritt, 
so  hängt  diese  verschiedene  Verlaufsweise  hauptsächlich  davon  ab,  inwie- 
weit jene  Affektionen  schon  vorher  die  Ernährung  der  Kranken  und  die 
Funktion  ihrer  Lungen  sowie  der  übrigen  wichtigen  Körperorgane  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  hatten.  Von  p]influl^  auf  den  Verlauf  und  die 
Prognose  ist  natürlich  ferner  das  Hinzutreten  eines  Teiles  der  vorhin  ge- 
schilderten Komplikationen.  In  Fallen,  in  welchen  die  Patienten  sich  in 
verhältnisnijUjig  gutem  Kräftezustand  befinden  und  die  Krankheit  einen 
mekr  clironischen  Verlauf  nimmt,  wechseln  bei  zweckmäUiger  Behandlungs- 
weijse  nicht  selten  Perioden,  in  denen  alle  Symptome  bis  auf  eine  mälMge 
Bronchitis  verschwinden,  mit  solchen  der  Wiederkehr  des  putriden  Aus- 
wurfs. Vollständige  Heilung  kommt  zwar  vor,  aber  die  Neigung  zum 
Rezidivieren  ist  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Regel  Da  der 
Vorgang  der  fauligen  Zersetzunj^:  des  Itronchialinhaltes,  wie  ich  schon  ver- 
schiedentlich bemerkte,  mit  einer  vermehrten  entzündlichen  Reizung  der 
Schleimhaut  verknüpft  ist,    an  welcher  schlielilii-h   auch    die    übrigen  Be- 
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Stand  teile  der  Luftröhren  wand  teilnehmen,  so  sind  jedeDfalls  die  Fälle 
ungemein  selten,  in  denen  mit  Verschwinden  der  klinischen  Symptome 
auch  eine  Rückkehr  zu  völlig  nonnalen  anatomischen  Verhältnissen  statt- 
hat. Hierin  dürfte  einer  der  Hauptgründe  der  Neigung  zu  Rückfilllen  zu 
suchen  sein. 


Die  Bebaudluiig  stimmt  im  wesentlichen  rait  der  der  unkomplizierten 
Bronchiektasie  Uberein,  so  daL^  in  der  Beziehung  auf  die  früheren  Aus- 
einandersetzungen verwiesen  werden  kann.  Am  besten  bewähren  sich  die 
mit  Beharrlichkeit  fortgesetzten  Inhalationen  von  Karholsäuredämpfen 
mittels  Cursrkmtfmmcher  Maske,  sowie  der  Gebrauch  von  MyrtoL  Von 
einigen  Seiten  ist  die  günstige  Wirkung  der  inneren  Darreichung  des 
Kreosots  bervortjehoben  worden,  welches  man  in  Form  der  üblichen 
Gelatinekapseln  a  0"0r)  in  Tagesdosen  von  0*5 — TO  nehmen  \U\t 
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L  Atelektase. 

Definition«  Die  Bezeichnung  Atelektase  (von  i-zOSr^;  unvollständig, 
EitTZTi;,  Ausdehnung)  ist,  wie  OrfM^)  mit  Recht  bemerkt,  keine  ganz 
zutrelfende,  da  es^  sich  nicht  um  unvollstilndige  Ausdehnung  der  Alveolen, 
sondern  um  absoluten  Mangel  von  Luft  in  ihnen  handelt.  Es  entspricht 
das  atelektatische  Gewebe  den  fötalen  Verh^Utnissen  der  Lunge,  ab- 
gesehen von  gewissen,  durch  die  verschiedene  Entstehungsweise  bedingten 
Abweichungen  im  lilutgehalt  und  weiteren,  hei  inngerem  Bestehen  der 
Luftleere  sich  vollziehenden  Veränderungen. 

Der  erste  Autor,  welcher  uns  mit  diesen  Zuständen  bekannt  ge- 
macht hat>  war  fLJoerq^);  er  lieferte  im  Jahre  18li2  den  Nachweis,  daü  die 
fötale  Beschaffenheit  des  Lungenparenchyms  auch  bei  Neugeborenen, 
die  bereits  geatmet  haben,  vorkommt.  Vor  ihm  hielt  man  sämtliche  Zu- 
stände von  Luftleere  des  Lungengewebes  Neugeborener  ausschlieOlich  für  den 
Ausdruck  ent^tlndiicher  Veränderungen.  Hassel)  vervollständigte  die  Unter- 
suchungen Joiriß,  indem  er  die  Unterscheidungsmerkmale  der  Atelektase 
oder  richtiger  ausgedrückt  Apneumatose  von  wirklicher  Entzündung  schärfer 
hervorhob  und  als  wichtiges  Erkennungszeichen  jener  die  Tatsache  ent* 
deckte,  daß  atelektatisches  Lungengewebe  durch  Einblasen  von  Luft  in  die 
Bronchien  wieder  entfaltet  werden  kann. 

Zwei  französische  Arzte  Lftjfndri'  und  BaUb/*)  bewiesen,  daß  die- 
selbe Veränderung  des  Parenchyms  nicht  nur  bei  IS'eugeborenen  als  Folge 
einer  unvollkommenen  Ausdehnung  der  im  fötalen  Zustande  kollabierten 
Lunge  vorkommt,  sondern  auch  bei  älteren  Kindern  teils  durch  mangel- 
hafte Atembewegungen,  teils  durch  Verstopfung  der  Bronchien  mit  Sekret 
sich  entwickeln  kann.  Tmnht'  )  endlich  fügte  die  weitere  Beobachtung  hinzu. 
dalA  Atelektase  gelegentlich  in  jedem  Lebensalter,  d.  h.  also  auch  bei  Er- 
wachsenen auftritt,  und  erweiterte  unsere  Kenntnisse  ihrer  Entstehungs- 
bedingungen  durch  Versuche  an  Tieren.  Er  zeigte,  daß  man  die  Lungen 
der  letzteren  nicht  bloß,  wie  vor  ihm  A,  MmdelHsohn*')  gefunden  hatte, 
durch  Eröffnung  der  Pleura  atelektatisch  machen  könne,  sondern  daL'»  der 
gleiche  Vorgang  sich  auch  durch  Verstopfung  von  Bronchialästen,  welche 
er  durch  Einschieben  eines  Papierpfropfes  bewirkte,  erzeugen  lasse. 


Ätiologie  und  Pathogenese. 

Indem  ich  darauf  verzichte,  unter  Anführung  der  später  erschienenen 
zahlreichen  Arbeiten  einen  vollständigen  historischen  rberblick  über  die 
weitere  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Atelektase  zu  gehen,  wende  ich 
mich  gleich  zur  Besprechung  ihrer  Ursachen.  Diese  lassen  sich  in  folgende 
drei  Gruppen  unterbringen.  Erstens  Pralle,  in  denen  ungenügende  Kraft 
der  Inspirationsmuskeln  die  Entstehung  vermittelt;  hierher  gehören  die- 
jenigen Formen  der  Atelektase,  welche  mau  kurzweg  als  ..marantische" 
bezeichnet.  Zweitens  Fälle,  bei  weli^hen  Verstopfung  der  Bronchien,  und 
drittens  solche,  bei  denen  Kompression  des  Lungenparenciiyms  dessen 
Luftleere  verursacht,    fien  verschiedenen  Bedingungen  entsprechen  ebenso 
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viele  Formen  der  Atelektase,  wobei  m  bemerken  ist,  daß  nicht  selten 
in  einem   und  demselben   Falle   mehrfache  Ursachen  zugleich  tätig   sind. 

1,  Atelektase  infolge  mangelbafter  Tätigkeit  der  Iiispiratious- 
inuskelii«  Das  einfachste  Beispiel  dieser  Entstehungsweise  stellt  die  angehO' 
reue  Atelektase  oder  das  Bestehenbleiben  des  Etat  fetal  in  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Parenchymbezirken  der  Lunge  nach  der  Geburt  dar.  Sie  wird  bei 
längerem  Schein tode  der  Neugeborenen  und  vornehmlich  bei  schwächlich 
entwickelten  oder  zu  früh  geborenen  Kindern  angetroffen.  Sowohl  ein  zu 
stürmischer  als  auch  ein  zu  sehr  in  die  Länge  gezogener  Geburtsakt  be- 
günstigt ihr  Auftreten.  In  manchen  Fällen  handelt  es  sich  um  einen 
direkten  lähmungsartigen  Zustand  des  respiratorischen  Nervenzentrums 
infolge  von  Blutergüssen  ins  Gehirn  oder  stärkerer  Zusammenpressung 
des  Schädels  bei  der  Geburt.  Aber  auch  der  Verschluß  eines  Teiles  der 
zuführenden  Luftwege  durch  Fruchtwasser  oder  Meconium  kommt  öfter 
als  mitwirkendes  Moment  in  Betracht,  indem  die  von  der  Schwere  der 
Gehurt  abhängigen  Störungen  der  Zirkulation  vorzeitige  Respirationen  des 
Fötus  im  Mutterleibe  auslösen,  Bemerkens  werter  weise  hat  man  ausge- 
dehnte Luftleere  der  Lunge  in  Leichen  früh  geborener  Kinder  beobachtet, 
welche  mehrere  Stunden  hindurch  gelebt  und  auch  geschrieen  hatten. 
Schröder'^)  erklärte  diese  in  forensischer  Beziehung  wichtige  Tatsache 
dadurch,  daß  bei  diesen  schwächlichen  Kindern  zwar  noch  die  ange- 
strengten Ausatmungen  eine  ziemlich  vollständige  Austreibung  der  Luft 
aus  den  Alveolen  bewirken,  daß  aber  infolge  der  immer  mehr  sinkenden 
Inspirationskraft  die  Wiederanfullung  der  Lunge  in  unzureichender  Weise 
statthat.  Schwäche  der  Atmungsmuskulatur  liegt  ferner  nicht  w^enigen 
Fällen  von  Atelektase  des  späteren  Kindesalters,  sowie  der  Erwach- 
senen zugrunde.  Allerdings  pflegt  sie  dabei  ebenfalls  mehr  die  Rolle  eines 
begünstigenden  Momentes  zu  spielen,  indem  außer  ihr  noch  andere  Um- 
stände die  genügende  Entfaltung  der  Lungen  beeinträchtigen.  In  erster 
Linie  gehört  dazu  der  Katarrh  der  feineren  Bronchien.  Sowohl 
schwächende  Durchfälle,  wie  konstitutioneile  Anomalieen,  besonders  das 
Bestehen  von  Rachitis  und  selbst  schon  bloßes  Fieber  vermögen  zur 
Entwicklung  der  marantischen  Atelektase  beizutragen.  Bei  Erwach- 
senen sind  es  namentlic!j  die  mit  hohem  Fieber  und  starker  Beteiligmig  des 
Nervensystems  eiuher^adienden  typhösen  Erkrankungen,  welche  eines- 
teils durch  ungenügenden  luncrvatiünsantrieb  oder  Schwäche  der  Muskulatur, 
audernteils  durch  die  andauernde  lUii  kenlage  eine  so  unvollkommene  Er- 
weiterung der  unteren  Thoraxpartien  zur  Folge  haben,  daß  die  ihnen 
entsprechenden  Lungenabschnitte  vollständig  iliren  Luftgehalt  einhüüen. 
Nicht    selten   biUlet   sich   die  Luftleere   übrigens   erst  in  der  Agone  aus. 

2*  Verstopfinigs-  oder  Obstruktionsatelektase  gelangt  nur  dann 
zur  Entwicklung,  wenn  wirklich  ein  vollständiger  Verschluß  einzelner 
Luftrohrenäste  vorliegt,  withreiid  bkil'ie  Verengerung  derselben  eher  das 
Gegenteil,  nämlich  Lungenblähung  oder  echtes  Emphysem  zur  Folge  hat 
Meist  erfolgt  die  Verlegung  der  Bronchien  dui'ch  schleimig-eitriges  oder 
fibrinöses  Sekret,  gelegentlich  auch  durch  aspirierte  Fremdkörper, 
wobei  jedoch  der  vollstäniiige  Abschluii  in  der  Regel  erst  durch  hinzu- 
tretende SchlcimhautschwelluDg  und  gleirhzeitii:  .statthabende  Absonderung 
bewirkt  wird.  Kinder  werden  wegen  dei*  größeren  Enge  der  luftzuführen- 
den  Wege  und  der  ungeni:igenden  Kraft  ihrer  Muskulatur  verhältnis- 
mäßig  häufig  von  ObstruktionsaTclektase  befallen.    Namentlich   die  Bron- 
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chitis  capillaris,  der  Kroup,  Masern  imd  Keuchhusten  be- 
gÜBstigen  ihre  Entstehung.  Wenn  heim  einfachen  akuten  oder  chroni- 
schen Katarrh  der  Erwachsenen  trotz  Ausbreitung  desselben  auf  die 
feineren  Bronchien  der  gleiche  Folgezustand  so  selten  zur  Entwicklung 
gelangt,  so  kann  dies  nur  daran  liegen,  daß  die  gröllere  Kraft  ihrer 
Atmungsmuskeln  die  bestehenden  Hindernisse  mit  Leichtigkeit  überwindet 
oder  sie  durch  energische  Hustenstöße  von  Zeit  zu  Zeit  vollständig  be- 
seitigt. Anders  liegen  jedoch  die  Verhältnisse  auch  bei  ihneo,  sobald  all- 
gemein schwächende  Einflüsse  auf  sie  einwirken  oder  der  Katarrh 
erst  sekundär  zu  einer  anderweitigen  Erkrankung  sich  hinzugesellt  In 
diesem  Falle  pflegt  die  Sekretanhäufung,  w^enn  auch  nicht  die  ausschließ- 
liche Veranlassung,  so  doch  mindestens  eine  der  an  der  Entstehung  der 
Atelektase  mitbeteiligten  Ursachen  zu  sein,  wovon  wiederum  ihr  so  häufiges 
Vorkommen  im  Verlaufe  der  typhösen  Erkrankungen  Zeugnis  ablegt.  Die 
3.  KoiupreHsionsatelektase  endlich  wird  bei  Anwesenheit  der  ver- 
schiedensten, mit  Raumbeengung  einhergehenden  Krankheitsprozesse  der 
Brusthöhle  beobachtet  Sowohl  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit  oder 
Gas  im  Pleuraraum,  als  auch  die  Ausdehnung  des  Herzbeutels 
durch  Exsudat,  desgleichen  Tumoren  des  Rippenfells,  der  Lunge 
oder  der  bronchialen  Lymphdrüsen,  oder  endlich  eine  substeroal, 
bezw.  intrathorakal  belegene  Struma  vermag  sie  zu  erzeugen.  Im 
übrigen  braucht  der  raumbeengende  Prozeß  gar  nicht  einmal  von  einem 
innerhalb  des  Thorax  selbst  gelegenen  Organ  seinen  Ausgang  zu  nehmen, 
sondern  es  genügt,  daß  beim  Sitz  desselben  unterhalb  des  Zwerchfells  dieses 
durch  ihn  stark  nach  oben  gedrängt  wird.  Auf  solche  Weise  entsteht  zum 
Teil  die  Atelektase  der  unteren  Lungenabschnitte  im  Gefolge  von  Meteo- 
rismus, Aszites  oder  von  Geschwülsten  der  großen  abdominalen 
Drüsen,  wobei  allerdings  wiederum  nicht  bloß  die  Wirkung  der  Kom- 
pression der  Lunge,  sondern  auch  die  erschwerte  Zusammenziehung  des 
Zwerchfells  und  die  Beeinträchtigung  der  Tätigkeit  der  übrigen  Atmungs- 
muskulatur  in  Betracht  gezogen  werden  muß.  Zur  Gruppe  dieser  Atelektase 
ist  endlich  auch  die  bei  Kyphoskoliose  vorkommende  zu  rechnen,  indem 
bei  ihr  die  unvollkommene  P^ntwicklung  und  relative  Enge  einzelner  Ab- 
schnitte des  Brustranmes  eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  Lunge  wie  die 
Kompression  ausübt 


Die  blobe  Kenntnis  der  verschiedenen  Entstehungsursachen  der  Atel- 
ektase gewährt  noch  kein  befriedigendes  Verständnis  der  eigentlichen 
Entwicklung  des  Vorganges.  So  begreiflich  der  Befund  angeborener 
atelektatischer  Zustände  unter  den  vorhin  aufgeführten  Bedingungen  er- 
scheint ,  so  ist  es  doch  nicht  ohne  Weiters  ersichtlich ,  warum  denn  eigent- 
lich bei  einer  Verstopfung  der  Bronchien  oder  gar  schon  bei  blolier 
mangelhafter  Tätigkeit  der  Inspirationsmuskeln  einzelne  Lungenabschnitte 
vollständig  ihres  Luftgehaltes  verlustig  gehen.  Auch  die  Tatsache,  dali  dem 
bei  Eröffnung  der  Pleurahöhle  des  Lebenden  sich  vollziehenden  Kollaps 
der  Lunge  in  kürjcester  Frist  vollkommene  Luftleere  derselben  folgt,  steht 
mit  unseren  Erfahrungen  über  das  Verhalten  der  Leichenlunge  in  schein- 
Ijarem  Widerspruch.  Diese  zieht  sieh  bekanntlich  nach  ihrer  Freilegung 
oder  Herausnahme  aus  dem  Thorax  soweit  zusammen,  als  es  ihre  Elasti- 
zität ermöglicht;   zu   einer  vollständigen  Austreibung  der  Luft   aus  den 
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Alveolen  kommt  es  dabei  jedoch  niemais.  Man  hat  zur  Erklärung  dieses 
Verhaltens  auf  den  Widerstand  hingewiesen,  welchen  die  heim  Zusamoien- 
sinken  der  Lunge  statthabende  Verschließung  der  feineren  Bronchien  der 
fortschreitenden  Retraktion  entgegensetzt.  Aber  daß  das  der  einzige  und 
richtige  Grund  ist,  V^Üt  sich  mit  Sicherheit  erst  dann  folgern,  nachdem 
man  die  Verhältnisse  bei  dem  Zustandekommen  der  Atelektase  erfalU  hat. 
Virehow  hat,  wie  es  scheint,  zuerst  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß 
für  die  Erklärung  der  Atelektase  vor  allen  Dingen  ein  Faktor  in  Betracht 
kommt,  ohne  dessen  Dazwischentreten  der  vollständige  Kollaps  der  Lunge 
im  lebenden' Körper  überhaupt  nicht  zustande  kommen  könnte.  Das  ist 
die  Absorption  der  in  den  Lungenalveolen  enthaltenen  Luft 
seitens  des  in  ihren  Wandungen  zirkulierenden  Blutes.  Die  Er- 
kenntnis dieser  Tatsache  wurde  durch  die  Experimente  Lichfhmm'')  be* 
festigt  und  in  einigen  wesentlichen  Punkten  ergänzt.  Er  führte  den  Nach- 
weis, daß  es  in  der  Tat  aussrhliel'>lich  die  Elastizität  des  Lungengewebes 
ist,  welche  trotz  der  immer  weiter  fortgehenden  Abnahme  des  alveolären 
Gasgemenges  die  Spannung  desselben  auf  solcher  Höhe  hält,  dalS  schlieli- 
hch  das  letzte  Luftbtäscben  aus  den  Hohlrllumen  der  Lunge  ausgetrieben 
wird.  Am  schnellsten  wird  der  Sauerstoff  und  die  Kohlensäure,  sehr  viel 
langsamer  der  Stickstoff  absorbiert.  Nicht  bloß  für  die  Entstehung  der 
Atelektase  infolge  von  Verstopfung  der  lironchien,  sondern  auch  für  die- 
jenigen Zustände  schlieülicher  Luftleere  des  Parenchyms,  bei  denen  es 
sich  um  leichtere  (rrade  von  Kompression  derselben  handelt  oder  bei 
welchen  ungen(igende  Atmung  beteiligt  ist,  reicht  diese  Erklärung  voll- 
kommen aus.  In  Fällen  letalerer  Art  sind  es  besonders  die  Randpartieen 
und  die  unteren  Abschnitte  der  Lunge,  welche  zuerst  und  am  vollständig- 
sten luftteer  werden.  Einerseits  ist  nämlich  deren  Ventilation  schon  an 
und  für  sich  mangelhafter  als  die  der  übrigen  Teile,  andererseits  werden 
auch  bei  nur  mäßiger  Zusamniensi-hicbung  derselben  z.  R,  durch  das  nach 
aufwärts  gedrängte  Zwerchfell  die  Wandungen  ihrer  Bronchiolen  sehr  leicht 
bis  zur  Berührung  einander  genähert.  Was  vollends  die  stärkereu,  durch 
ein  pleuiitisches  Exsudat,  die  abnorm  hohe  Gasspannung  eines  Pneumo- 
thorax oder  durchs  einen  Tumor  bewirkten  Kompressionen  anlangt,  so 
bedarf  die  Art  und  Weise,  wie  sie  zur  Entstehung  von  Atelektase  führen, 
keiner   Ijesonderen  Auseinandersetzung. 


Pathologische  Anatomie. 

Atelektatisches  Lungengewebe  ist  durch  seine  derbe  Beschaffenheit 
und  verhältnisnüiliig /ähe  Konsistenz  ausge>:eichnet:  es  knistert  nicht  beim 
Zusammendrücken  und  Stückchen  desselben,  in  Wasser  geworfen,  sinken 
darin  unter.  Die  Färbung  ist  verschieden  je  nach  der  Ursache  und  der 
veränderten  Bhitfülle  is,  unten),  welche  hei  längerem  Bestehen  desZustandes 
in  den  Inttleei'en  Pallien  platzgreift.  Bei  angehorener  Atelektase  sieht  das 
(iewebe  braunnitlich  oder  graurnt,  bei  crwurbener  in  der  Regel  stahlblau 
aus  und  lieht  sich  durch  diese  Farbenunterschiede  scharf  von  dem  übrigen 
normalen  Parenchym  ab.  Dazu  kommt.  daLi  schon  hei  der  Betrachtung 
der  Oberfläche  des  (*rgans  die  atelektatisclien  Stellen  eingesunken  er- 
scheinen. 
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Per  hiiufigste  Sitz  sind,  wie  schoQ  erwähnt,  die  Randpartieen, 
besoodei^  die  des  Unterlappens,  von  wo  aus  sk-h  die  Veränderung  über 
mehr  oder  minder  aasgedehnte  Bezirke  nach  aufwärts  erstrecken  kann. 
Natürlich  sind  unter  Umständen  auch  zentral  belegene  Abschnitte,  je 
nach  dem  verstopften  BroncMalgebiet,  ergriffen.  Doch  zeigt  sich  gerade 
bei  der  Verstopfungsatelektase  eine  meist  keilförmige  Beschaffenheit 
der  ihrer  Luft  beraubten  Parenchvminseln,  in  der  Weise,  daü  die  Basis 
des  Keils  der  eingesunkenen  Oberfläche  entspricht  und  die  Spitze  nach 
dem  Zentrum  gerichtet  ist.  Letztere  umschließt  den  durch  Sekret  ver- 
stopften, zuführenden  Bronchialast 

blntriille  atelektatischer  Parenchymarebiete,  Splenisatioiu  Wenn 
ich  im  vorhergehenden  die  meist  dunklere  Farbe  des  atolektatischen  Ge- 
webes bei  den  erworbenen  Formen  hervorhob,  so  gibt  es  hiervon  doch 
eine  Ausnahme;  dieselbe  betrifft  die  hochgradigeren  Korapressionszustände 
der  Lunge.  Bei  diesen,  beispielsweise  im  Gefolge  eines  massigen  Pleura- 
ergusses oder  eines  Ventilpneumothorax  mit  erheblicher  Gasspannung  wird 
in  leicht  ersichtlicher  Weise  das  Blut  so  vollsUlndig  aus  der  Lunge  ver- 
drängt, daß  das  Parenchym  erheblich  blasser  als  bei  angeborener  Atel- 
ektase aussieht.  Es  emcheint  grau  oder  bei  reichlichem  Pigmentgehalt 
scbiefrig  und  ist  noch  derber  als  sonst,  in  der  Regel  sogar  von  lederartiger 
Beschaffenheit.  Umgekehrt  treten  bei  längerem  Bestehen  von  Verstopfungs- 
oder leichteren  Giaden  von  Kompressionsatelektase  allmählich  Änderungen 
der  Farbe  auf,  welche  die  Folge  erschwerter  Zirkulation  und  dadurch  be- 
wirkter Blutanschoppung  in  den  zusammeugef allen en  Gebieten  sind.  Diese 
Gefäßstockungen  erklären  sich  einesteils  aus  dem  Fortfall  des  Wechsels 
von  respiratorischer  Aufblähung  und  Zusammenziehung,  andernteils  aus 
der  Knickung  und  abnormen  Biegung,  welche  die  elastischen  Fasern  und 
die  Gefälle  durch  das  Zusammensinken  des  Parenchyms  erfahren.  Die  Farbe 
des  letzteren  nimmt  dadurch  einen  Stich  ins  Blauviolette  an,  während 
gleichzeitig  der  Blutgehalt  so  erheblich  wird,  daß  man  von  der  im  übrigen 
glatten  Schnittfläche  reichliche  Mengen  einer  luftblasenfreien  schwar/roten 
Flüssigkeit  entleeren  kann.  Wegen  der  Ähnlichkeit  mit  weichem  Milz- 
gewebe  wird  der  Zustand  als  Splenisation  bezeichnet  und  von  manchen, 
wenn  er  die  abhängigsten  Partieen  der  Lunge  hetiifft,  als  ein  \'orläufer 
der  sog.  hypostatischen  Pneumonie  angesehen.  Wer  indessen  weiß, 
daß  bei  längere  Zeit  bestehender  zirkulatorischer  Störung  sich  die  der  Ent- 
zündung eigentümlichen  Gefäßwandveränderungen  entwickeln,  wird  darin 
übereinstimmen,  daß  eine  scharte  Trennung  beider  Zustände  nicht  immer 
möglich  ist  Dies  umso  weniger,  als  man  in  dem  Safte  der  Splenisations- 
herde  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fast  stets  neben  roten  Blut- 
körperchen auch  mehr  oder  minder  reichliche  Mengen  von  Lympbkörper- 
rhen  und  Alveolarepithelien  antrifft. 

Weitere  Schicksale  des  atelektati^cheii  Lungen ßjewebes.  Ist  die 
Dauer  der  Atelektase  keine  allzu  lange,  so  kehren  nach  dem  Aufhören 
der  sie  verursachenden  krankhaften  Zustände  und  mit  der  Wiedererstarkung 
der  Inspirationsmuskeln  die  luftleer  gewesenen  Abschnitte  zur  Norm  zurück. 
Insbesondere  gilt  dies  von  der  Mehrzahl  aller  Verstopfungsatelektasen  und 
einem  guten  Teil  der  bei  Neugeborenen  zur  Beobachtung  gelangenden 
Kollapszustände  des  Parenchyms.  Am  ungünstigsten  gestalten  sich  dagegen 
die  Aussichten  bei  lange  Zeit  dauernden  Kompressionen,  z.  K  infolge  von 
großen   und   langsam   zur  Kesorption   gelangenden  Brustfellergüssen,    bei 
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welchen  überdies  die  SchT?vartenbildung  auf  der  Lungenoberfläche  und  die 
Verwachsung  der  beiden  Pieurablatter  ein  erhebliches  Hindeniis  für  die 
Wiederausdehnung  der  Lunge  bildet.  Aber  auch  die  angeborenen  Atel- 
ektasen können  zu  bleibender  Verdichtung  führen  und  bereits  im  vori- 
gen Kapitel  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  unter  solchen 
Umstanden  mit  dem  fortschreitenden  Wachstum  sich  zuweilen  Bronchi- 
ektasen in  dem  verödeten  Parenchym  entwickeln. 

Über  die  weiteren  Schicksale  des  atelektatischen  Lungengewebes 
liegen  übrigens  auffallend  wenig  Untersuchungen  vor  Heller^)  hebt  den 
Unterschied  der  Farbe  der  luftleeren  Abschnitte  gegenüber  den  lufthaltigen 
bei  angeborener  bleibender  Atelektase  hervor,  indem  jene  im  spä- 
teren Lebensalter  nahezu  pigmentlos,  diese  in  der  gewöhnlichen  Weise 
schiefrig  gefärbt  erscheinen.  Mikroskopisch  fand  er  in  den  die  bronchi- 
ektatischen  Hohlräume  solcher  Lungen  umgebenden  breiten  Bindegewebs- 
balken  kleine  Alveolen,  welche  erst  in  weiterer  Entfernung  durch  ihr 
Näheraneinanderrücken  und  ihre  Grötienzunahme  in  normales  Lungen* 
gew^ebe  übergingen.  Die  verengten  Alveolen  waren  mit  unregelmäßig  ge- 
formten, teils  ein-,  teils  mehrkemigen  Epithelien  erfüllt  —  Die  anatomisch- 
histologischen  Veränderungen  nach  lange  bestehender  Kompressions- 
atelektase  hdit  Dunm^^)  studiert.  Auch  erfand  reichliche  Epithelabschil- 
ferung  in  den  spaltförmig  verengten  Alveolen  bis  zu  vollständiger  Entblößung 
derselben  von  ihrem  Wandbelaj^,  wobei  schließlich  die  Wände  selbst  in  ein- 
förmige, parallel  verlaufende  und  netzförmig  sich  vereinigende  Stränge  ver- 
wandelt erschienen.  Die  Kapillaren  waren  mm  Teil  obliteriert.  Von  einer 
wirklichen  Verwachsung  der  Alveolenwiinde,  welche  man  früher  als  den  un- 
vermeidlichen Ausgang  der  Atelektase  betrachtete,  war  nichts  zu  bemerkeii. 
Dagegen  konstatierte  bmnn  neben  den  angeführten,  von  ihm  als  Ausdruck 
einfacher  Degeneration  angesehenen  Veränderungen  auch  wirkliche  Ent- 
zündungsvorgänge in  dem  die  mittleren  und  größeren  Bronchien,  sowie 
die  Arterien  umgebenden  Bindegewebe.  Die  hier  zunächst  bestehende  klein- 
zellige Infiltration  macht  allmählich  einem  schrumpfenden  Narbengewebe 
Platz,  welches  zur  Verengung,  bezw.  zur  vollständigen  Obliteration  der 
Bronchien  führt  und  dessen  Entwicklung  auch  bei  anderen  Formen  der 
erworbenen  Atelektase  zum  Teü  die  Ursache  der  nicht  erfolgenden  Wieder- 
ausdehnung des  Lungenparenchyms  sein  dürfte.  Wie  bei  vielen  anderen 
Prozessen  ist  diese  peribronchitisrhe  Wucherung  Folge  des  durch  Sekret- 
stauung auf  die  Bronchialwände  ausgeübten  Reizes. 

Von  diesen,  das  spätere  \'erhalten  des  Lungengewebes  betreffenden 
Veränderungen  sind  wiederum  die  akuten  entzündlichen  Prozesse 
in  den  Frühstadieu  der  Affektion  /äi  unterscheiden.  Abgesehen  von  der 
schon  erwähnten  hypostatischen  Pneumonie,  hat  man  hier  die  Entwicklung 
anderer  Formen  der  Bromhopneumonie,  insbesondere  die  Entstehung  echter 
Katarrhalpncumonie  nach  voraufgegangener  Verstopfung  der  feineren 
Luftröhrenäste  durch  Sokretpfröpfe  zu  beachten.  Offenbar  sind  es  die  in 
letzteren  enthaltenen  und  sich  vermehrendeu  Bakterien,  welche  durch  ihre 
Weiterverbreitung  bis  in  die  kollabieileu  Alvt^olen  entisüudliche  Ausschwitzung 
in  diesen  hervorrufen.  So  ist  gewili  die  Entwicklung  der  meisten  nach 
Masern,  Keuchhusten  und  Kroup,  sowie  einfacher  Kapillarbronchitis  ent* 
stehenden  Poeumonieen  aufzufas&^en ,  für  web^he  die  Atelektase  gewisser- 
maijen  den  vorbereitenden  Boden  abgibt. 
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Rückwirkung  der  Atelektase  aaf  die  allgemeitie  Blutzirkolation« 
In  dieser  Beziehunis:  kommt  wogren  ihrer  größeren  AiisdehnunjEr  nnd  der  Be- 
sonderheit der  fötalen  KreislaiifsverhäUnisse  hauptsächlich  die  ang-eborcne 
Atelektase  in  Betracht.  Schon  Joerfj  sprach  die  Vermutung'  aus,  daß  dieselbe 
das  Offenbleibon  iles  Foramen  ovale  verschulden  könne.  Nach  ihm  hat 
F.  Wrhet'^^)  auch  das  Ausbleiben  des  Verschlusses  des  Ductus  Botalli  auf  sie 
zurück jsrefühil  j  eine  Ansicht^  welche  durch  die  neueren  Untersuch ungren  von 
l\  Straßmann  i*)  m^esenlUch  gestützt  wird.  Dieser  Autor  hat  ira  Anschluß  an  eine 
Beohachtuii^  von  Zuntz  darauf  hingewiesen,  daß  der  regelrechte  Verschluß 
des  genannten  fotjilen  VerbindungsgangeH  an  das  Vorhandensein  einer  klappen- 
artigen Dupükatur  der  Gefäßwände  an  seiner  EinmÜndungsstelle  in  die  Aorta 
geknüpft  ist.  Mit  dem  Augenblick,  wo  die  Atmung  des  Neugeborenen  einsetzt, 
pinkt  infolge  der  Erweiterung  der  Lungengefäß  bahnen  der  Blutdruck  im  rechten 
Herzen  und  der  Arteria  pulmonalis,  während  er  in  der  Aorta  entsprechend 
zunimmt ,  so  daß  der  in  letzterer  nunmehr  herrschende  Üherdniek  den  spom- 
artigen  Vorsprung  fest  gegen  die  Einmündung  des  Botallhchen  Ganges  an- 
preßt. Jegliche  Abweichung  dieser  sich  nach  der  Geburt  vollziehenden  hämo- 
statischen  Verbältnisse  in  den  beiden  großen  arteriellen  GefäßstUmmen  der  Brust- 
höhle muß  zu  einer  Btörung  des  klappen  artigen  Verschlusses  fübren.  Ausge- 
breitete Atelektase  bewirkt  dieselbe,  indem  sie  eine  genügende  Herabsetzung 
des  Druckes  im  rechten  Herzen  und  der  Arteria  pulmonal is  hindert.  Hand  in 
Hand  damit  geht  dann  zuweilen  eine  so  hochgradige  Stauung,  daß  es  nicht  bloß 
zur  Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte,  sondern  gelegentlich  auch  zur 
Entwicklung  von  Gerinnungen  ira  Körperyenensystera ,  z.  B.  zu  Hirnsinus- 
thrombose^  kommt. 


Symptome. 

Fast  in  allen  Fällen,  in  welchen  erworbene  Atelektase  vorliegt,  hat 
dieselbe  für  uns  nur  die  Bedeutung  eines  bloßen  Krankheitssymptoms» 
nicht  einer  eigentlichen  Krankheit,  was  sich  daraus  erklärt,  daß  sie  stets 
nur  sekundär,  d.  h,  im  Anschluß  ao  andere  Grundleiden  zur  Ausbildung 
gelangt.  Die  durch  sie  erzeugten  Symptome  erscheinen  oftmals  sogar  durch 
die  sonst  noch  von  Seiten  der  Lunge  bestehenden  Erscheinungen  verwischt. 
Keine  unkomplizierte  Atelektase  ist  vielfach  nur  dadurch  mit  einiger  Sicher- 
heit erkennbar,  daß  die  durch  sie  verursachte  Verdichtung  des  Pai*enchyms 
gelegentlich  ganz  plötzlich  wieder  verschwindet.  Schon  der  bloße  Lage- 
wechsel der  Kranken,  das  Aufrichten  derselben,  noch  mehr  die  bei  der 
physikalischen  Untersuchung  statthabende  Vertiefung  der  Respiration 
kann  diesen  Wechsel  der  Erscheinungen  bewirken.  Die  Verdichtungs- 
Symptome  an  sich  haben  wenig  Charakteristisches.  Es  handelt  sich  um 
Dämpfungen,  welche  namentlich  die  hinteren  unteren  Partieen  des  Thorax 
betreffen  und  innerhalb  deren  wegen  der  meist  bestehenden  Verstopfung 
oder  Kompression  der  zuführenden  Pronchiaiäste  ein  leises  unbestimmtes 
oder  gar  kein  Atemgeräusch  gehört  wird.  Erfolgt  durch  tiefe  Einatmung 
der  Kranken  plötzliche  Aufhebung  des  Verschlusses,  so  tritt,  besonders  an 
der  oberen  Grenze  der  Dämpfung,  vorübergehend  krepi tiefendes  Rasseln 
aut  Gleichzeitig  verringert  sich  die  Schallabschwltchung.  Weder  Schmerz 
noch    Husten,   noch    Fieber  gehören   zu   den   Merk/eichen   des   einfachen 
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Lungenkollapses,  Wenn  aber  die  ihm  voraufgehende  und  neben  ihm  be- 
stehende Grundkrankheit  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  zur  Folge 
hat,  so  wird  damit  wiederum  die  Deutung  der  der  Atelektase  im  beson- 
deren zukommenden  Symptome  in  hohem  Maße  erschwert. 

Noch  mehr  ist  das  der  Fall,  wenn  in  der  unmittelbaren  Narhbar- 
schaft  entzündliche  Veränderungen  bestehen.  Alsdann  sind  wir  oftmals  gar 
nicht  in  der  Lage,  zu  entscheiden,  wieviel  von  der  vorhandenen  Di^mpfung 
oder  Aufhebung  des  Atemgeräusches  auf  Rechnung  von  Atelektase  und 
wieviel  auf  gleichzeitige  Infiltration  des  Parenchyms  zu  setzen  sei.  Daß  aus- 
gebreiteter Kollaps  des  Lungen gewebes  an  sieh  imstande  ist,  den  respira- 
torischen Gaswechsel  zu  beeinträchtigen  und  schon  vorhandene  Dyspnoe  der 
Kranken  zu  steigern,  versteht  sich  von  selbst;  für  sich  allein  fühlt  er  aller- 
dings meist  nur  zu  einer  Beschleunigung  der  Atmung,  welche  bei  gleich- 
zeitigem Meteorismus  auch  oberflächlicher  wird. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  die  erworbene  Atelektase  betreffenden  Ver- 
halten zeichnen  sich  die  Zustände  von  Luftleere  bei  Neugebor euen  meist 
durch  hervorstechendere  Symptome  aus,  vorausgesetzt  natürlich,  daß  größere 
Abschnitte  des  Lungen i^^e wehes  von  ihr  betroffen  sind.  Schon  die  Atmung 
bietet,  wie  (\  Gerhardi^-^)  bemerkt,  auffallende  Abweichungen  von  der  Norm, 
indem  abgesehen  von  der  sichtbaren  Dyspnoe,  sowohl  die  Interkostalntume 
als  auch  die  Schlüsselbeingruhen  und  die  unteren  Thoraxpartieen  Einziehungen 
aufweisen.  Entsprechend  der  unteren  Lungengrenze  nimmt  man  während 
jedes  Inspiriums  in  der  Höhe  des  6.  und  7.  Rippenknorpelpaares  beider- 
seits eine  sich  zugleich  ijuer  über  den  Schwertfortsafz  erstreckende  tiefe 
Furche  wahr.  Dabei  erscheint  die  Farbe  des  (Jesichtes  und  der  sichtbaren 
Schieimbimte  mehr  oder  weniger  cyanolisch,  die  oberflächlichen  Venen 
sind  stark  gefüllt  uud  die  peripheren  Teile  kühl.  Die  physikalischen  Brust- 
Symptome  sind  im  übrigen  dun^haus  ähnliclie  wie  bei  der  erworbenen 
Atelektase.  Besonderes  Gewicht  ist  auf  das  Fehlen  von  Fieber  und  häufig 
auch  von  Husten  zu  le-^en  :  der  Puls  ist  klein  und  verlangsamt,  die  Herz- 
dämpfung erscheint,  namentiieh  wenn  die  sie  begrenzende  Lingula  und  die 
benachbarten  Abschnitte  des  vorderen  Randes  der  linken  Lunge  luftleer 
sind,  abnorm  groU.  Aurh  die  reclite  llerzhälfte  kann  bei  höheren  Stauungs- 
graden  durch  ihre  Krweitenmg  zur  \'ergiöi;»erung  der  Dämpfungsfigur  bei- 
tragen. Im  letzteren  Falle  wird  mau  auch  wohl  Verstärkung  des  zweiten 
Pulraonalarterieutones  wahruebmen.  Scbreitet  die  Atelektase  infolge  von 
zunehmender  Muskelsrhvvitrlie  der  Kinder  weiter  foi't,  so  steigern  sich  alle 
diese  Erscheinungen  gesturter  Zirkulalitm  noch  weiter  und  die  Temperatur 
sinkt  melir  und  mehr.  Düs  gan/e  Syinptomenbild  und  die  Verlaufsweise 
bieten  nach  Gcrhart/i^  t rettender  Ije/eicliniinu:  einen  trägen  und  kühlen 
Charakter  dar.  Bei  sehr  verbreitetem  Lungenkulhips  treten  nach  der  Ge- 
burt aspliyktische  Zustände  ein.  Blutgerinnung  in  den  Hirnsinus 
beobachtete  (Trykanll  in  mehreren  Fällen  als  Folge  der  Stauung ;  sie 
verrät  sich  zuweilen  srhnu  zu  Lebzeiten  durrh  das  Bestehen  leichter 
halbseitiger  Facialislähmung  und  stilrkerer  Füllung  der  Jugularveneu  an! 
der  befallenen  Seite,  sowie  ausgesprochenen  Sopor  der  kleinen  Patienten. 
Bei  so  hohen  Graden  der  Atelektase  erinl^^t  natürlich  meist  der  Tod,  ent- 
weder unter  den  Erscheinungeu  allmahürh  erlöschender  Zirkulation  oder 
in  anderen  Fällen  ziemlich  srhnell  unter  dem  Hildi*  der  Erstickung  mit 
hinzutretenden  Konvulsionen.  Bei  geringerer  Ausbreiuing  der  Affektion 
gelingt  es  dagegen  unter  geeigneten  Maünahnun.  zu  denen  vor  allem  auch 
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gute  Pflege  und  EmähruDg  gehören,  die  Kinder  am  Leben  zu  erhalten.  — 

Werden  die  der  Respiration  entzogenen  Partieen  nicht  wieder  lufthalti|^, 
ist  die  Atelektase  doppelseitig  und  betrifft  sie  besonders  die  unteren  Lungen- 
absehnitte,  so  kann  daraus  mit  den  sjunehmenden  Jahren  eine  eigentümliche 
Thoraxdifformität  hervorgehen.  Es  kommt  zu  einer  abnormen  Entwick- 
lung des  Tiefendurchmessers  der  oberen  Hälfte ;  die  Rippen  im  Bereiche 
derselben  werden  bogenförmig  hervorgewölbt  und  die  LofimvhB  Kante  springt 
außergewöhnlich  hervor,  während  zugleich  die  in  ihrem  Wachstum  zurtick- 
gebliebene  untere  Hälfte  wie  durch  eine  Einschnürung  von  der  oberen 
gesondert  erscheint.  Dadurch  gewinnt  der  Brustkorb  ein  Aussehen,  weiches 

¥ig.  IM. 


\N>^)>i<ntai1]c  w*ch    IV.  Frattche. 


Fnniekt'^*)  in  anschaulicher  Weise  als  j,Wespentaille"  (Fig.  13)  be- 
zeichnet. Die  in  den  atelektatischen  Lungen  sich  entwickelnden  Bronchi- 
ektasieen  bilden,  wie  Hdler  betont,  für  das  spätere  Leben  eine  Quelle  von 
Gefahren,  indem  sie  zum  Ausgangspunkt  weiterer  Erkrankungen  — 
katarrhalischer  Pneumonie  oder  Lungen gangrän  —  werden. 


Bezüglich  der  Diagnose  ist  das  Erwähnenswerte  bereite  vorher  von 
mir  mitgeteilt  worden.  Ich  betone  nochmals  die  Schwierigkeit  der  Unter- 
scheidung namentlich  der  erworbenen  Atelektase  von  entzündlicher  Ver- 
dichtung. Selbst  der  Mangel  von  Fieber  schließt  die  letztere  nicht 
absolut  aus,  da  sowohl  bei  herabgekommenen  und  geschwächten  Kindern 
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aIh  nuvh  \m  (i  reisen  rneumonieeo  bekanDtermalien  ohne  jegliche  Tempe- 
niturerliohiinK  verlaufen  könneD. 

iHe  l'nii;tio!4e  ist  bei  erworbener  Atelektase,  wenn  nicht  dieGrund- 
krnnklnif  (uhr  hinzutretende  Entzündung  das  Leben  bedrohen,  in  der  Regel 
IfUnsti^s^  Arn  zweifelhaftesten  wird  sie  immer  hei  schwächeren,  jüngeren 
Kiödern,  sowie  bei  Greisen  zn  stellen  sein. 


Behandlung. 

a)  Aii^relioriMie  Atelektase.  Kommen  die  Kinder  asphyktisch  zur  Welt. 
80  müssen  die  bekannten  Wiederbelebungsversuche  angestellt  werden. 
Man  l>eij:iiint  zuullcbst  mit  Reizungen  der  Haut  in  Form   bloßen  Klopfens 
oder   Frottierens   oder  kalter   Anspritziingen    im    Bade.   Gleichzeitig   muß 
etwa  aspiriertes  Frucht wiLsser  durch  Ansaugen  mittels  Katheters    aus  den 
laift\vogi>u  entfernt  werden.    Kommt    die  Atmung  trotz    alledem  nicht  in 
Gang,  so  ist  sie  ktlnstlich  m  bewerkstelligen.  Von  den  hierfür  in  Betracht 
konimendeu  Methoden  haben  sich  am  meisten  die  ^r/u///^fscben  Schwin- 
gungen (»ewilhrt.  Hecht  erhebliche  Wirkungen  werden  auch  durch  die  Be- 
wegungen nach  Sil  rvütrr  exmlt^  was  durch  die  neueren  experimentellen 
rntei^suchungen  von  X  Zuttfz  und  /*.  Straßmtuju^^)nm:h  besonders  bestätigt 
Wirt!.  Bei  diesem  Verfahren  werden  die  Arme  des  auf  den  Rücken  liegenden 
und  ÄU  den  Füllen  fixierten  Kindes  abwechselnd  über  dessen  Kopf  erhoben 
und  gesenkt,  Behufs  AuKführuug  der  Schultet  sch^n  Schwingungen  ergreift 
der  Ar/t  das  zunächst  auf  den  Bauch  gelegte  Kind,  dessen  Füiie  ihm  zu- 
gtvwfinfot  sind,    in  der  Weise»   dal\    seine   beiden  Daumen   auf   die  Brust 
deKseü>en    m   liegen    kommen,    die  Zeigefinger    dagegen    hakenförmig  in 
die    Achselhohlen   eingreifen,   wi^hrend   die   übrigen   Finger    den    RücJcen 
div^    Kindes    umf,*issen      Nun    wird    das   letztere  erhoben    nnd    wiederholt 
kii^flig    nach    aufwi\rts   geschwungen,    wobei    allemal   zunächst    eine    Er- 
wtMterung  dtvi  lernst korbes    und   hiemuf    infolge   des  Emporschiagens  der 
rnten^xtnnnjti^ten   gegtni   den  Bauch    eme    exspiratorische   Verkieinerung 
dtxs  Thorax  statthat    l>u\«if^  8i*hwiügungen    können,  falls  nach  Wiederkehr 
der  Atmung  die  Kespiration    luvh  immer   schwach    bleibt,  mehrmals  des 
Tä^^k^  ^unlerholt  wenlen.  Oanelvu  \Mrd  man  eventuell  zur  Faradisierung 
des  rhrenicus   seuie  /.uflucht  nehmen    Führt  auch  das  nicht  zum  Ziel, 
?si>  müssen)  nach  \\>rhengxT  Aspiration  des  StWeimes  direkte  Einblasungen 
ton  Lud    in   die   Trachea  mittels   Katheters    gemacht   werden,  wobei 
jiNkvh  An^Ät^nduug  ^u  gixwVr  iM^x^aVt  m  venneiden  ist.  da  andernfalls  die 
ti<^(ahv  \ahi  /ern^uinitg  dt>s  lungeng\^^ebes  und  der  Entstehung  interstitiellei] 
K»n^\>vms  iHvsteht    Wenn  nach  >ftieder)ier|re>telUer  Atmang die  Zlrkulattoi: 
K\rtd,^wemd  darwuNtedu^gt    umJ   die  Temperaiur  des  Körpers   auf  abnor 
innerem  i%i^di^  verhaiTt.  s^^  Kai   vmüi   im   küvsükkt  Enriimmg  dorc"^ 
KainrnKkluitg  m  Watte.  An^t^hmg  t\mi  wAruHMi  Tö<ek<n  wmA  moA  bessern 
Jtmvc\i  die  v\m  H'iti.^^^'   aivgx^gx^M^e  W  i^rtttet\\rr>clinti^   ^)ff|!e   ra   tiag&r»- 
l44J!^re  K«\^ti^i    ans   evneni  waninmanii^iMi  it^^C    mit  donMten  Boden, 
4«ie!saeil  IK^ti^HUi  nnt  waitneui  VVass>er  j^^fullt  mml  Siifät  mmCouretise 
mr  \f(Tftkiniiig.  :i^'  mmi   %U^  \ertMni«(M  ui   4»«^  tidkmH  m  Mch  ro//- 
fammwft^iiwr  W^w  lÜ^  lli^»^^  «h^  «^^««idMMi  LeM^kraft  rnmStßcheti 
1^  niMi  >ä>»nte>Liiiy  m  ^ärk  tvc  im  straffer  l^naif 
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der  Binden  und  dgL  hüten,  damit  die  Atmung  nicht  noch  mehr  beeinträchtigt 
wird.  Die  Wichtigkeit  einer  passenden  Ernährung  der  lebensschwachen 
Kinder  wurde  schon  erwähnt  und  versteht  sich  eigentlich  von  selbst.  Sind 
die  Kinder  so  kraftlos,  daß  sie  die  Brust  nicht  zu  nehmen  vermögen,  so 
maß  ihnen  die  Nahrung  Icünstlich  eingeflößt  werden.  . 

b)  Erworbene  Atelektase.  Auch  bei  ihr  spielt  die  Ernährungsfrage 
eine  wichtige  Rolle  und  mag  der  Ausspruch  C.  Gerhardts  beherzigt  werden, 
dafi  manches  rachitiskranke  Kind  vor  schweren,  mit  Katarrh  beginnenden 
Qnd  durch  Atelektase  zur  Bronchopneumonie  führenden  Brustkomplikationen 
bewahrt  bleiben  würde,  wenn  ihm  noch  rechtzeitig  eine  Amme  beschafft 
^rde.  Im  übrigen  kommt  es  bei   der  erworbenen  Atelektase  in 
erster  Linie  auf  die  Behandlung  des  Grundleidens  an.    In  den- 
jenigen Fällen,  wo  die  Lunge  zunächst  gar  nicht  direkt,  sondern  sekundär 
erkrankt  ist,  wie  z.B.  bei  vielen  typhösen,  fieberhaften  Zuständen,  geht 
fQit  der  Besserung  der  letzteren  schnell  der  Meteorismus  und  die  durch 
ihn  verursachte  Atelektase  zurück.   Erreicht  aber  gelegentlich  einmal  die 
Gasauf treibung  der  Därme  zu  hohe  Grade,   so  sind  entsprechende,   auf 
ihre  Verringerung  oder  Beseitigung   abzielende  Maßnahmen,    wie   kühle 
Umschläge  oder  Eisblase  auf  das  Abdomen,  Klysmen,  eventuell  auch  zeit- 
^'eises  Einlegen  eines  Gummischlauches  in   den  Mastdarm  in  Anwendung 
^'i   ziehen.   Auch  die  antifebrile  Behandlung  in  Form  von  kühlen  Bädern 
^bt  bekanntermaßen   einen   günstigen  Einfluß  auf  den   Meteorismus  aus 
^^  bewirkt  durch  Erregung  tieferer  Atemzüge  ausreichende  Erweiterung 
^^i"  kollabierten  Lungenabschnitte.  Sowohl  bei  den  erwähnten  Erkrankun- 
gen   wie  bei  allen  anderen  Formen  der  einseitigen  oder  doppelseitigen 
^t;elektase  empfiehlt  es  sich  auf  häufigen  Lagewechsel  der  Patienten 
^    achten,   damit  die  am  meisten  durch  das  Körpergewicht  beschwerten 
^'^oraxabschnitte  wenigstens   zeitweise    besser  erweitert  werden  können. 
jP^^ä     tiefe   Respirationen   zu    erzielen,    bedienen   wir   uns   weiterhin   der 
'^^stenerregenden  Mittel.  Wo   aber  Verstopfung   der   feineren  Bronchien 
^i^    Sekret  als  hauptsächlichste  Ursache  ausgedehnter  Atelektase  angesehen 
J^^ex^dLen  muß,  wird  selbst  die  Darreichung  eines  Brechmittels  zur  Ent- 
^öxTüi^g  des  Hindernisses  am  Platze  sein,  vorausgesetzt  natürlich,  daß  das- 
^^**>^   nicht   durch   den   mangelnden  Kräftezustand    und   fehlerhafte   Be- 
^«^«^enheit  des  Gefäßsystems  kontraindiziert  ist. 


IL  Emphysema  pulmonum. 
Ätiologie  und  Pathogenese. 

-^  Unterseheidang    zwischen    interstitieUem    und     vesikaläreni 

^^'^genemphysem ,    sowie    einfacher   Lungenblähang.    Lamnec    ver- 

^^^en  wir  die   erste   ausführliche  Beschreibung  des  vesikulären  Lun- 

^^^emphysems,  welches  bis  dahin  so  gut  wie  ungekannt  gebheben  oder 

^^igstens  in  anatomischer  Beziehung   von   den  meisten,  die  es  vor  ihm 
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wahrgenommen  hatten,  mit  dem  Luftaustritt  in  das  interstitielle  Binde- 
gewebe der  Lunge  verwechselt  worden  war.  Über  die  Ursache  des  letz- 
teren, sowie  seine  Symptome  habe  ich  bereits  au  früherer  Stelle  mich 
verbreitet.*')  iMimnee  bezeichnete  es  im  Gegensatz  zu  dem  vesikulären 
Lungen emphysem  als  interlobuläres;  vielfach  ist  hent^uta^^e  auch  die 
Benennung  „interstitielles  Emphysem''  in  Gebrauch.  Daß  man  nach 
dem  Vorgange  des  großen  französischen  Klinikers  für  beide  Zustände  auch 
später  noch  trotz  ihrer  anatomisch  und  klinisch  durchaus  voneinander  al>- 
weichenden  Erscheinungsweise  an  der  geraeinsamen  Bezeichnung  ,, Emphy- 
sem'* festgehalten  hat,  erklärt  sich  aus  einem  rein  äußerlichen  Umstände. 
Beiden  eigentümlich  ist  nämlich  der  vermehrte  Luftgeh  alt  der  Lunge;  der 
Name  Emphysem  aber,  welcher  sich  von  dem  Griechischen  e^x^u^täv  (Auf- 
blasen) herleitet,  soll  zunächst  nichts  weiter  als  die  dadurch  bewirkte  Auf- 
blähung der  Lunge  charakterisieren.  Diese  Aufblähung  nun  kann,  selbst 
wenn  wir  von  dem  Falle  des  Luftaustrittes  in  das  interstitielle  Gewehe 
der  Lunge  hier  ganz  absehen,  wiederum  verschiedene  Gründe  haben.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  —  es  sind  die  Mehrzahl  —  handelt  es  sich  lediglich 
um  eine  abnorme  Ausdehnung,  eine  Volumszuuahme  der  Alveolen  mit 
vorübergehendem  oder  bleibendem  Elastizitätsverlust  des  Gewebes,  Das  ist 
diejenige  Veränderung,  welche  Traube  als  Volumen  pulmonum  auctum 
bezeichnete  und  für  welche  Bienner  die  jetzt  in  Deutschland  zumeist  an- 
genommene Benennung  der  einfachen  Lungenblähung  einführte.  In 
einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  liegt  dem  vermehrten  Luftgehalt  des 
Örganes  eine  wirkliche  Atrophie,  ein  Schwund  des  Lungengewebes  zugrunde, 
durch  welchen  nicht  nur  einzelne  Lungenbläschen  und  Infundibulargruppen, 
sondern  auch  ganze  Lobuli  mit  einander  zu  einem  gemeinschaftlichen  Luft- 
hohiran m  verschmelzen  können.  Im  <iegensatz  zur  einfachen  Lungenblähung 
bleibe  für  diesen  Prozeü  die  Bezeichnung  echtes  oder  substantielles 
vesikuläres  Lungenemphysem.  SoAveit  ich  sehe,  hat  Lmnnec  selbst 
eine  strenge  Scheidung  beider  Zustände  in  seiner  klassischen  Schilderung 
des  vcsikulären  Lungenemphysems  nicht  durchgeführt,  und  auch  von  den 
neueren  Anatomen  stellen  sich  manche,  wie  z.  B  Orfh^'^),  auf  den  gleichen 
Standpunkt,  indem  sie  ohne  Weiteres  Cbergänge  des  einen  Zustandes  in 
den  aoderen  annehmen.  Dies  ist  für  viele  Fälle  gewiü  berechtigt;  doch 
wäre  es  unzweckmäfag,  deshalb  die  Trennung  ganz  aufzugeben,  da  sowohl 
klinisch  wie  anatomi.sih  die  Müj^lichkeit  der  Rückbildung  der  einfachen 
Lungenblähung,  wcjfern  dieselhn  nicht  zu  lange  besteht,  festgestellt  ist. 
Für  das  echte  Emphysem  ist  ein  solcher  riiergang  zu  normaler  Beschaffen- 
heit  des  Parenrhyms  dagegen  vollständig  ausgeschlossen.  Was  die  Stellung 
des  Praktikers  der  Trennungsf rage  gegenüber  betrifft,  so  ist  sie  eine  be- 
sonders schwitTige,  denn  wir  vermögen  mit  unseren  gewöhnlichen 
d i a  g n 0 s t  i  s 4' h e n  1 1  i  1  f  s ni  i 1 1  c  1  n  a in  K  r a  n  k e n  h e 1 1  lediglich  die 
LungonvergrulUMung  nai  hzuweisen.  Auch  können  wir  im  gegebenen 
Falle  nicht  mit  Si(  herheit  entscheiden,  oh  die  im  ISereich  des  Zirkulations- 
apparates sich  abstiielcnden ,  oft  so  folgenschweren,  sekundären  Erschei- 
nungen aussclilielUirh  auf  den  Klastizitätsvcrhist  zurückzuführen  oder  durch 
gleichzeitige  ausge<ichnte  Atrnpliie  des  (ieweiies  liedingt  sind  und  dennoch 
wird  niemand  leugnen  wollen ,  dal»  die  erstere  an  sich  eine  bedeutende 
Rückwirkung  iini  das  Verhalten  des  Herzens  ausüben  müsse. 

Von  der  Lniigoiildähunir  ist  wivdvinm  ilit'jonii;t'  VciirnVfVruiig  des  Orgimes 
welche    die    Folge  ciiuT  wirklirlH-ii  Hypertrupliie   i>t,    iliirchaus  zu  treuaeri. 
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Nuch  !\  hffcklhtt^hauseti^^)  ze^igen  hei  ihr  die  Alveolen  keiue  evidente  Vergröße- 
nin^,  so  daß  die  \'olnm82nriaiinie  der  Lun^^t^  n\it  eiue  Vermehrutig:  der  Zahl 
der  Alveolen  zurlk-kzuf (ihren  ist.  Die  Hyperlrophie  ist  meist  einseitig:  und  be- 
ruht auf  einem  8ehon  in  früher  Lebenspenode  he^inneiiden  kompensatorischen 
Wachiitiiiiisvorg^dnf^,  welcher  dureh  mangelhafte  Entwieklung-  der  anderen  Lunge 
hediiifrt  iüt.  Dieses  Verhalten  wnrde  bereits  in  den  vorhcro^ehenden  Kapiteln 
(II,  pag.  59;  VI,  -piig.  174  u.  186)  besprochen  und  durch  Beispiele  belegt.  Ab- 
g^esehen  von  den  dort  erwähnten  Ursachen  der  Atrophie  der  einen  ürganhälfte 
(konfreiiitale  Bronehiektasie,  angeborene  xVtelektase,  Verschluß  bezw,  Stenose 
des  einen  Hauptbronehns)  kommen  noch  Fälle  von  H^^ioplasie  der  einen  und 
Hypertrophie  der  anderen  Lunge  vor,  bei  denen  die  nnato mischen  Verilnderungen 
ersterer  auf  Verbreiterung  und  Hklerosierung  des  peri bronchialen  und  peri- 
vaskulären Bindegewebes,  sowie  der  Bebeidewflnde  Kwischen  den  Alveolen  be- 
sehrflnkt  sind,  ^ *)  Ob  auch  bei  k  o m  p  1  e  1 1  e m  F  e  h  1  e  n  e  i  n  e r  Ij  u  n  g e,  welches  wieder- 
holentlicb  nnd  zwar  niclit  bloß  bei  Bektionen  von  Föten ,  sondern  auch  von 
Erwaebsenen  konstatiert  worden  ist,  die  andere  hypertrophiert ,  habe  ich  aus 
der  Literatur  nii'bt  mit  Sicherheit  entnehmen  können.  Meist  ist  nur  bemerkt, 
daß  die  Thoraxhfilfte^  deren  Lunge  nicht  vorhanden  war,  eine  wllsserige  Aus- 
schM'itxnng  enthielt  und  das  Herz  an  normaler  Stelle  lag,  wilhrend  dieses  hei 
Atrophie  der  einen  und  Hypertrophie  der  anderen  Lunge  nach  der  Seite  jener 
verschoben  gefunden  wird. 

# 

Die  einfache  Langenblähang  kann  sich  in  diffuser  Weise  über 
beide  Lungen  oder  nur  über  einen  Lungenflügel  erstrecken  oder  endlich 
lediglieh  vereinzelte  Abschnitte  der  Organe  betreffen.  Manches  auf  ihre 
Entstehung  Bezügliche  ist  bereits  in  den  voraufgegangenen  Kapiteln 
mitgeteilt  worden.  Fassen  wir  zunächst  die  über  beide  oder  eine 
ganze  Lunge  ausgebreitete  Veränderung  ins  Auge,  so  tritt 
dieselbe  akut  oder  chronisch  auf.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um 
die  Folgen  aul^ergewöhnlicher  Atmungsanstrengungen,  welche  meist  durch 
abnorme  Widerstände  in  den  Luftwegen  bedingt  sind.  Jene  bewirken, 
daß  das  Organ  in  stärkerer  Weise  als  normal  ausgedehnt  und  schlieülich 
iiberdehnt  wird;  diese  sind  vielfach  so  beschaffen,  daß  sie  zwar  durch  die 
kraftvollen  Einatmungen  der  Patienten  noch  tiberwunden  werden,  dagegen 
ein  genügendes  Entweichen  der  Luft  aus  den  Alveolen  wilhrend  der  Aus- 
atmung verhindern.  Beim  chronischen  Katarrh,  der  gewöhnlichsten 
Ursache  der  chronischen  diffusen  Lungenblähung,  befindet  sich  der 
Sitz  des  Haupthindernisses  in  den  feineren  Bronchien,  und  da  die  Ver- 
engerung dieser  hier  meist  lange  Zeit  hindurch  fortbesteht,  so  führt  die 
abnorme  Ausdehnung  der  Alveolen  schlieiklich  zum  Elastizitätsverlust  des 
Gewebes.  Damit  ist  die  Möglichkeit  einer  hteibenden  Vergrößerung 
der  Lunge  gegeben,  welche  oft  auch  dann  noch  nachweisbar  ist,  wenn  mit 
der  Verringerung  des  Katarrhs  die  Widerstände  zeitweise  abnehmen.  Die* 
gelbe  Wirkung  wie  die  chronische  Bronchitis  übt  zuweilen  eine  dauernde 
Stenose  der  Trachea  aus,  z.  B.  die  durch  eine  Struma  erzeugte  Verenge- 
rung derselben.  Auch  hier  wird  das  Atmungshiodernis  durch  das  Ex- 
spirium  unvollkommener  als  durch  das  Inspirium  überwunden,  und  in 
diesem  Mißverhältnis  ist  hauptsächlich  die  Ursache  der  nahezu  gleich- 
mäßigen Aufblähung  beider  Lungenflügel  zu  suchen.  Es  kann  aber  auch 
die  Volumsvergrößerung  lediglich   auf  inspiratorischem  Wege,   bei 
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vollkommeo  unbehinderter  Ausatmung  zustande  kommen.  Das  trifft  für 
diejenige  Form  der  Lungenblähung  zu,  welche  man  als  vikariierende 
bezeichnet,  und  die  in  chronischer,  diffuser  Weise  hauptsächlich  einseitig 
auftritt,  niUnlich  dann,  wenn  die  Ausdehnung  der  anderen  Lunge,  sei  es 
durch  Schrumpfung  ihres  Parenchyms,  sei  es  durch  Verwachsung  der  Pleura- 
blätter, oder  endlich  durch  Verengerung,  bezw.  Versehlulj  ihres  Haupt- 
bronchus  erschwert  ist  Während  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  nicht  nur 
um  langsam  sich  entwickelnde,  sondern  zugleich  um  bleibende  Lungenver- 
groüerung  handelt,  ist  das  Verhalten  beider  akuten,  diffusen  Lungen- 
blähung ein  anderes.  Sie  wird  als  Teilerscheinung  des  Asthmaanfalls, 
sowie  öfter  bei  kapillärer  Bronchitis  beobachtet  Ihre  Ursachen  sind 
zwar  durchaus  ähnliche  wie  bei  der  chronischen  Form,  d,  L  es  liegt  ent- 
weder Verengerung  der  feineren  Luftröhrenäste  vor  oder  das  Ätmungs- 
hindernis  hat  seinen  Sitz  in  den  gröberen  Wegen ,  dem  Kehlkopf ,  der 
Trachea,  den  Hauptbronchien,  wofür  das  Auftreten  von  Lungenblähung 
bei  Kroup  und  Diphtherie,  bei  Erstickung  durch  Strangulation  u.  s,  w.  als 
Beleg  dient.  Der  Unterschied  aber  gegenüber  der  lange  dauernden  Cber- 
dehnung  besteht  darin,  daü,  wofern  der  freie  Zutritt  der  Luft  zu 
den  Alveolen  nach  nicht  zu  langer  Zeit  wieder  hergestellt  wird, 
sich  auch  die  Aveolarektasie  völlig  zurtlckbilden  kann.  SchlielV 
lich  sei  noch  erwähnt,  daß  schon  eine  bloüe,  aber  häufig  sich  wiederholende 
Steigerung  des  Exspirationsdruckes  bei  im  übrigen  freier  Wegsamkeit  der 
Luftwege  gelegentlich  xu  vorübergehender  Blähung  der  Lunge  fuhrt,  wie 
dies  z.  B.  in  manchen  Fällen  von  Keuchhusten  beobachtet  wird. 

Von  geringerem  praktischen  Interesse  ist  die  partielle  Lungen- 
blähung, welche  umschriebene  Bezirke,  namentlich  die  Ilandpartieen  einer 
oder  beider  OrganhiUften  befällt  Ihre  Ent.stehungsbedingungen  sind  ganz 
analoge  wie  l)ei  der  diffusen  Form,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  daß  die 
ihr  zugrunde  hegenden  Erkrankungsvorgänge  sich  nur  auf  mehr  oder 
weniger  en^  begrenzte  Gebiete  des  Parenchyms  oder  auf  Bronchialäste 
niederer  Ordnung  beschränken.  Dabei  handelt  es  sich  meist  um  vika- 
riierende Lungenblähung,  welche  sich  beispielsweise  in  der  Umgehung 
eines  Infiltrationsherdes,  einer  X'erstopfnngsatelektase  u,  dergl  mehr  ent- 
wickelt. Auch  die  partiellen  Aufblähungen  des  noch  respirationsfähigen  Ge- 
webes bei  Tumoren  der  Lunge,  bei  akuter  Miliartuberkulose,  sowie  endlich 
das  sogenannte  lUndemphysem  bei  Kompression  der  Lunge  durch  ein 
Pleuraexsudat  oder  einen  I'neumothorax  der  anderen  Seite  gehören  hierher. 


Die  EntstehnngMhediiiu:üugeu  des  echten  ve^ikaläreii  Lungen- 
euipliysems.  Man  mut»  zugehen,  dai>  diesell^en  auch  heute  noch  nicht  in 
allen  Funkten  aufgedeckt  sind.  Zunächst  hat  man  sich  zu  vergegenwärtigen, 
daf^  nicht  alle  Formen  des  echten  Emphysems  gleichartig  sind,  daß  nament- 
lich das  Emphvsem  aller  Leute  von  demjenigen  unterschieden  werden  muli, 
welches  bei  jugendlichen  Individuen  oder  solchen  angetroffen  wird,  die 
sich  noch  nicht  in  zu  weit  vorireschrittenem  Alter  befinden.  Bei  dem 
senilen  Emphysem  haben  wir  es  mit  einem  Involutions Vorgang  zu  tau 
welcher  ebenso  wie  an  anderen  (leweben  und  FKganen  sich  auch  ar 
Lunge  auL»ert  und  hier  ni  Atrophie  des  Bindegewebes  und  der  elast 
Fasern  führt.  Der  Kntstehuugsweise  emsprechend  ist  die  Lunge 
nicht  gebläht,  sondern  im  Gegenteil  gewöhnlich  verkleinert;  es  sii 
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beobachtet,  wo  ihre  GröÜe  kaum  die  einer  Zitrone  übertraf.  Anderseits 
soll  nicht  geleugnet  werden,  daß  das  Alter  bei  der  Ausbildung  dieses  Paren- 
ehymsch wundes  sehr  wahrscheinlich  nur  einer  der  beteiligten  Faktoren  ist, 
und  daiS  sieh  oftmals  noch  dazu  die  Wirkung  chronischer  Bronchitiden 
mit  ihrer  unvermeidlichen  Folge  der  hitufigen  intraalveolären  Druck- 
steigerung gesellt  Jedenfalls  aber  sind  die  Entstehungsbedingungen  des 
senilen  Emphysems  leichter  zu  durchschauen  und  liegen  dem  Verständnis 
näher  als  diejenigen  des  Emphysems  jüngerer  Menschen. 

über  die  Häufigkeit  des  echten  Lnngenemphysems  liegen  zum 
Teil  widersprechende  Angaben  vor.  Laennec^^)  hielt  das  Emphysem  für 
eine  keineswegs  seltene  Erkrankung,  aber  er  unterschied  es  offenbar  mit 
nicht  genügender  Schärfe  (cf.  oben)  von  der  einfachen  Lungenblähung.  Einer 
der  neueren  Schriftsteller  auf  diesem  Gebiete,  H(Tt2'^^),  schlieM  sich  ihm  in 
Bezug  auf  die  Hänfigkeitsangaben  an;  dagegen  teilt  Virrhotr'^-)  mit.  daß 
nach  den  Ergebnissen  des  Sektionsmaterials  des  Berliner  pathologischen 
Institutes  wiihrend  eines  Zeitraumes  von  neun  Jahren  die  Affektion  in  nur 
etwa  0'B=-Ü^7  Vo  aller  Fälle  angetroffen  wurde.  Zu  anderen  Srhliissen  ge- 
lange ich  selbst  auf  Gmnd  unserer  im  Krankenhaus  am  Urban  gemachten 
Wahrnehmungen.  Die  verhältnismäüige  Häufigkeit  des  echten  vesikultiren 
Emphysems  war  sowohl  unserem  Prosektor  Herrn  C  Benda  als  auch  mir 
seit  Jahren  bei  den  Autopsieen  aufgefallen,  und  hat  deshalb  der  erstere  in 
den  Protokollen  das  diesbezügliche  Verhalten  der  Lungen  jedesmal  mit 
besonderer  Genauigkeit  vermerkt.  Ich  greife  einen  der  letzten  Jahrgänge 
heraus.  Vom  1.  April  1896  bis  HL  März  1897  betrug  die  Gesamtzahl  der 
Sektionen  91 L  Darunter  befanden  sich  nicht  weniger  als  65,  i.e.  zirka 
7Vo  mit  starken  und  ausgebreiteten  emphyseniatösen  Veränderungen,  und 
zwar  waren  dies  insgesamt  Fälle,  in  denen  das  Emphysem  sich  als 
wesentliche  Erkrankung  der  Lunge  darstellte.  Wir  dürfen  bei 
ihnen  also  von  einem  substantiellen  Emphysem  sprechen,  da  von  sonstigen 
abnormen  Zuständen  der  Lunge  nur  noch  diffuse  chronische  Bronchitis  mit 
und  ohne  Bronchi ektasie  vorlag.  Während  die  erstere  zum  Teil  jedenfalls 
als  ursächliches  Moment  anzusehen  ist,  hat  die  letztere  nur  die  Bedeutung 
einer  sekundären  Veränderung.  Der  Umfang  der  Emphysemblasen  variierte 
zwischen  Hanfkorn-  und  Kleinapfelgröße.  In  vielen  Fällen  handelte  es  sich 
um  ausgesprochenes  bullöses  Emphysem.  Dem  Alter  nach  verteilen  sich 
die  Fülle  folgendermaßen; 

31—40  Jahre 4  Fälle 

41— ÖO      „ 10  „ 

51—60      „ .  9  ^ 

61—70      „ 25  ,, 

7  t— 80      „ 10  « 

81—90      „ 5  „ 

Alter  nicht  genauer  angegeben       ...  2  „ 

Summa   .     65  Fälle 
Lasse  ich  aus  der  Zusammenstellung  die  P'älle  nach  beendigtem  70.  Le- 
bensjahre, welche  vielleicht  dem  senilen  Emphysem  zuzuzählen  sind,  sowie  die 
Ä**^i    bei  denen  das  Alter  nicht  vermerkt  ist.  fort,  so  ergibt  sich  immer  noch 
\ältnis  von  mehr  als  ri%  hei  insgesamt  911  Sektionen.  Das  ist  inimer- 
io  erhebliche  Zahl,  dali  ich  mich  auf  die  Seite  Derer  stellen  muLi, 
mphysem  als  eine  relativ  häufige  Erkrankung  ansehen. 


•J2ü  Skbentijs  KupitpL 

Was  nun  die  Vorstellung  anlangt,  welche  man  sich  über  die  Ent- 
wirklung  dos  Prozesses  gebildet  hat,  so  müssen  wir  dabei  abermals  auf 
i,ftttiif*r  zurürkgehen,  da  er  nicht  nur  die  grob  anatomischen  Merkmale 
der  Krankheit  eingehend  beschrieben,  sondern  auch  als  erster  eine  Er- 
kiilning  der  Entstehung  des  Emphysems  gegeben  hat  Er  führte  die 
ihm  *  zugrunde  liegenden  Veränderungen  auf  rein  mechanische  Verhältnisse 
«nrürk.  Bemerkens werten^^eise  hat  seine  Ansicht  trotz  vielfacher,  von  den 
versrliit^densten  Seiten  erhobener  Einwendungen  gerade  in  der  neueren  Zeit 
wiederum  mi  Boden  gewonnen.  Indem  er  von  der  Tatsache  ausging,  daß 
die  häufigste  (Jelegenheitsursache  des  Leidens  hartnackige,  mit  liesonderer 
Krsihweiniug  der  Exspiration  verbundene  trockene  Katarrhe  bilden,  stand 
er  nicht  an,  seine  Entwicklung  auf  die  Wirkung  auüergewöhnlicher  inspira- 
torisrher  Ausdehnung  der  Lungenalveolen  zu  beziehen.  Diese  sollte  nach 
ilim  ganz  in  derselben  Weise  zustande  kommen,  wie  es  vorhin  bei  der 
Entstehung  der  einfachen  diffusen  Lungenblähung  geschildert  worden  ist. 
Ja  gerade  die  letztere  betrachtete  er  als  den  Vorläufer  des  vesikulärea 
Kmphysems  untl  war  der  Meinung,  daß  die  höchsten  Grade  der  inspira- 
torisi^hen  Aufblähung  schliel^ich  zu  einer  Zerreißung  der  Scheidewände 
/wischen  den  einzelnen  Alveolargruppen  und  der  Interlobulärsepta  führen. 
Wenn  tbe  Nachfolger  !.iünthrs  auf  diesem  Gebiete  zum  Teil  ein  gn> 
Lknvs  (ie wicht  auf  den  gesteigerten  Exspir&tionsdruck  als  auf  die  in- 
spirntoriscbe  l'hcrdehnnng  desörganes  legten  und  naraentlich  die  schädigende 
Wirkung  des  Hustens  betonten,  so  ist  das  nur  eine  Erweiterung  der 
/^*f  Miif  i'schen  Lehre,  eine  Modifikation  derselben,  aber  nicht  eine  wesent- 
liche \udtnuug  tier  Oruudauschauung,  Die  Bedeutung  der  Erschwerung  der 
Ansatuuntg  bat,  wie  schon  augedeutet.  /.<ir/i«fr  selbst  keineswegs  über- 
sehen 

Zur  Siiit/e  der  Auffassung  von  der  iiiefliauischen  EEtstehnngsvreise 
des  substjuujelleu  Kinphysems  lassen  sich  folgende  Tatsachen  anfuhren: 

KrsttMis  der  rrädilektionssitz  desselben  an  den  Spitzen 
und  vorderen  Ländern  der  Lunge,  in  deren  Bereich  es  zugleich  zur 
Eut\Mckluug  der  gW>i>teu  Blasen  kommt.  l\^  jene  Abschnitte  des  Organes  von 
leichtlebigen  WetcUtcilen  umgel>eu  sind,  so  setzen  sie  dem  Exspirationsdruck 
uut'  einen  gerin^vn  Wiilei-stÄud  entgt^gen  und  müssen  deswegen  bei  forcierter 
Ansatiunug.  r  Iv  beim  Husten,  mvh  starker  aufgebläht  werden,  als  bei  der 
Kninlinung  Ks  wuxK  \ue  ich  au  fniherer  Stelle  <Kap.  V,  pag,  136)  be- 
ineikte,  die  l  uit  intelgt^  der  exspir^tonschen  Verkleinerung  des  anteren 
VhoisHviauuieN  ge\nv-.ovmaiVu  m  sie  hmeingepreliL 

/  w  ei  t  en>iM*lUuu»nuche  Hör  ufs3irten.iÄ  eiche  besonders  bäafigzu 
SleiKerun>ien  des  lut r;inlveoUreii  Druckes  VeranUssung  geben. 
M\d\  dev  HuiNtehuu«:   dt\*i  Kmph>stniis  \orsk4iub  leisteiL  Namentlich  wird 
lu  de\  JU^stebnug  dte  0»s|H^s»nvm  der  mit  dem  lieben  oder  Tragen  schwerer 
l.ast«*u  bivvvh>^tli^teu  \rbenec,  der  s\x  tiilutu:vm  Tr^ppeit^cigeD  gezwungenen 
Uni^liraK^^r.    der    Sj^eUn    wmi    IvlAsiiisintmentea.   sowie   aler    derjenigeo 
Uubvulueu  Ivlout,  welvhe  wte  ?s^iig\^r.  l>^Uin^r  ilsvW.  ikre  Stimmorgane 
)^«\\A4uvheiiaiu;U^iK  ubeiÄUstivwiivu    l\vh  sjik(  giKade  in  den  letzten  Jahren 
vietUvk  InHleuken  >iiH:vu  die  l'K^rs\h.Atittu^  dt^^s^  Einflisse  ^ — wenlgstei** 
M    Uli    utm^^eu    ►s^^^uudeu    xo\ma*  \\^  aü^u  IHkv«  aklit   an    Bronr*»»* 
Ivhleiideii  \leUMb%^»v       ^wiuvhhi  v^wnliHi    f  sri'ei«*»!"»  hjit  Uncersnchir 
ittHn   si\^  \M:%\%}  K.^jviMM^.  den   VtiMiiiM:^nKk .  s^^wi^  ifie  Es^isicvkS' 
der  I  uwk'i^mi^ihUh    h%s{  \bHi  1'^\MwjH"4tMfii  iWr  it3Ü)ent$ekHi  Befgtrtippeii 
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gestellt,  deren  Lungentätigkeit  nicht  bloß  durch  das  Spielen  der  Olas- 
instramente,  sondern  auch  durch  die  mit  dem  Aufenthalt  in  bergigem 
Terrain  verknüpfte  Anstrengung  der  gesamten  Körperinnskulatur  in  auUer- 
gewöhnlicher  Weise  in  Anspruch  genommen  wird.  Es  zeigte  sich  keinerlei 
Unterschied  gegenüber  den  Spiellenten  und  übrigen  Mannschaften  der  in 
der  Ebene  stationierten  Truppen,  woraus  Forhinitu  schließt,  daß  die  in  Rede 
stehenden  Umstände  keinen  schädigenden  Einfluß  auf  die  ElastizitfU  des 
Lungengewebes  ausüben.  Allerdings  könnte  man  dieser  Folgerung  immer 
nocli  den  Einwand  entgegenstellen,  daß  es  eines  Zeitraumes  vieler  Jahre 
bedarf,  bis  die  rein  mechanisch  wirkenden  Ursachen  nachweisbare  Ver- 
finderungen  der  Lungen  zu  erzeugen  imstande  sind.  Aber  auch  diesen  Einwand 
suchen  die  neueren  Untersuchungen  H.  Fischers^*)  zu  entkräften. 

Drittens  kommt  die  Tatsache  des  häufigen  Zusammentreffens  von 
Asthma  bronchiale  und  Emphysem  in  Betracht.  Da  das  erster e,  ab- 
gesehen von  der  begleitenden  katarrhalischen  Schleimhautschwellung  und 
Verstopfung  der  Bronchiolen  mit  einem  Krampf  dieser  verbunden  ist,  so 
sind  gerade  bei  ihm  die  Bedingungen  hochgradigster,  inspiratorischer 
Aufblähung  des  Lungenparenchyms  und  gleichzeitiger  exspiratorischer  Druck- 
steigerung in  den  Alveolen  gegeben.  Beide  gelangen  denn  auch  bei  keiner 
anderen  Lungenaffektion  in  so  außerordentlicher  Weise  zur  Wahrnehmung 
als  im  asthmatischen  Anfalle  —  ausgenommen  den  Catarrhe  sec,  der  be- 
kanntlich in  der  anfallsfreien  Zwischenzeit  auch  bei  Asthmatikern  nicht 
selten  vorhanden  ist. 

Viertens  läßt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  bei  Unwegsamkeit 
oder  Verödung  einzelner  Lungenabschnitte  in  den  diesen  benachl)arten 
Partieen  vielfach  ein  wirkliches  sogeu.  kol laterales  oder  vikariierendes 
Emphysem  angetroffen  wird.  Obzwar  dasselbe  wegen  seiner  meist  ge- 
ringen Ausdehnung  von  untergeordneter  klinischer  Bedeutung  ist  und 
deshalb  hier  nicht  weiter  berücksichtigt  wird,  so  liefert  sein  Vorkommen 
doch  einen  unverkennbaren  Beweis  für  die  mechanische  Entstehunir  des 
Emphysems.  Es  tritt  ebensowohl  als  Begleiter  chronisch-entzündlit^her, 
zu  abnormer  Bindegewebsentwicklung  (Induration)  Veranlassung  gebender 
Prozesse,  wie  auch  tuberkulöser  Hertlerkranküug  oder  einfacher  Atelektase 
in  die  Erscheinung.  Selbst  in  der  Umgebung  akuter  broDchopneumonischer 
Infiltrationen  nimmt  man  es  mitunter  wahr  und  kann  sich  mit  dem 
Mikroskop  davon  überzeugen,  daß  es  sieb  dabei  wirkbch  zum  Teil  um  aus- 
gedehnte Zerreißungen  des  Alveolargerüstes  handelt.  Gleich  der  einfachen 
vikariierenden  Lungenblähung  verdankt  dieses  kollaterale  Emphysem  seine 
Entstehung  ausschließlich  verstärkter  inspiratorischer  Ausdehnung  der  Lungen- 
bläschen. Doch  ist  zu  bemerken,  daß  daneben  die  vorhin  angeführten, 
chronisch-entzündlichen  Zustände  auch  noch  auf  andere  Weise  umschriebenes 
Emphysem  hervorzubringen  imstande  sind.  Erzeugen  dieselben  niimlieh 
Verengerungen  oder  Knickungen  der  Bronchialilste,  so  komuU  es  nieht 
bloß  in  der  Nachbarschaft,  sondern  oft  genug  auch  in  den  unmittelbar 
peripherwärts  belegenen  Bezirken  zu  Aufblähung  und  atrophischem  Gewebs- 
schwund.  Hier  ist  daneben  wiederum  auch  die  erschwerte  Exspiration  Ur- 
sache seiner  Entstehung. 

Fünftens  ist  endlir'h  von  Belaug,  dali  es  durch  experimentelle 
if  fe  möglich  ist,  Veränderungen  beim  Tier  zu  erzeugen,  welche  wenig- 
nigermaßen  den  Voraussetzungen  der  mechanischen  Emphysem- 
itsprechen.    Bekanntlich  entsteht  hochgradige  Alveolarektasie   im 


222  Siebentes  KapiteL 

liefolge  suffokatoriseher  Dyspnoe  beim  Tier  ebenso  wie  beim  MeoscheD. 
Aber  selbst  Zerreißung  des  Lungenparenchyms,  welche  sehlieOlich  zum 
LuftiUistritt  in  das  Cavüni  pleurae  führte,  sah  Lichiheim^^)  unter  dem 
Einflur»  der  gewaltsamen  inspiratorischen  Ausdehnung  der  einen  Lunge 
eintreten,  wenn  er  den  Hauptbronchus  der  anderen  durch  einen  von  der 
Trachea  vorgeschobenen  Laminariastift  verschloß. 

Von  den  deutschen  Klinikern  hat  namentlich  Tratibe-^)  die  Anschauung 
La^Htiecs,  daü  übermiiüiger  positiver  Druck  in  den  Lungenalveolen  nicht 
blaß  abnorme  Erweiterung  derselben,  sondern  in  weiterer  Folge  auch 
echtes  Emphysem  erzeugen  könne,  übernommen,  allerdings  nicht  ohne  die 
häufig  auffallende  Geringfügigkeit  desselben  zu  betonen.  Ihm  hat  sich  von 
Seitender  pathologischen  Anatomen  hauptsächlich  Eppbif^er^^)  angeschlossen. 
Epyhujt^*  legt  das  Hauptgewicht  für  die  Entstehung  des  chronischen,  nicht 
vikariierenden  Emphysems  auf  die  Erschwerung  der  Exspiration,  Diese 
bewirke  wegen  des  auf  die  Innenfläche  der  Alveolen  ausgeübten 
stärkeren  Druckes  eine  Atrophie  ihrer  Wandungen.  Damit  ein 
solcher  Druck  in  erfolgreicher  Weise  statthaben  kann,  muß  natürlich  eine 
maximale  Aufblähung  voraufgehen.  Als  erste  Wirkung  beobachtete  Eppin^er 
einen  l übrigens  von  Sudsaki-^)  bestrittenen]  Schwund  der  feinsten  zwischen 
den  Kapillaren  gelegenen  elastischen  Fasern,  der  dadurch,  daß  das  Gnmd- 
gewebe  der  Alveolarwandung  seiner  Stütze  beraubt  ^nrd,  zur  Lückenbildnng 
in  derselben  führen  soll  In  weiterer  Folge  schließen  sich  Ruptur  der 
gröberen  elastischen  Fasern  und  Balken  an,  wodurch  das  Fortschreiten  des 
Prozesses,  insbesondere  das  Zusammenfließen  der  Infundibularräume  und 
die  Durchbrechung  der  Interlobulärsepta  bewirkt  wird, 

F^   erscheint    mir   hier  der  Hinweis   auf  die  von  meinem  frtiheren 
Assistenten  Herrn  Hom  Kuhn'^)  entdeckte  Tatsache  am  Platz,    daß  auch 
in  nu  hl  emphysematosen  Lungen  eine  porenartige  Kommunikation  zwischen 
benachbarten  Alveolen  besteht  Nach  den  interessanten  Injektionsversaehen 
i\  HiittsrfHijnHS^^')  ist  dieselbe  als  eine  Normalerscheinung auch  in  der Tierlunge 
anzusehen.  Vielleicht   ist,    wie   letzterer  Autor  und   sein  Schüler  Sudsfd-i 
iHnnerkou.   die  erste,   grob   sichtbare  Lückenbildung   in  den  Alveolarwan* 
düngen  bein^  Emphvsem  nichts  weiter   aJs   eine  meihanische  Erweiterung 
der  natürlichen  Stomata.   woran  sich  erst  später  die  eigentliche  Atrophie 
des  da/ wischen  liegenden  Gewebes  anschließt.   Nach  Eppinger  beruht  nun 
nicht  bloC*  dj\s  chronische,   diffuse,   sondern  auch  das  sehr  viel  häufigere 
umsihriebcne  buitosi*  Kmphysem   auf   einem  derartigen,    in  mechanischer 
Weise,  d.  h.  durvh  iMuck  erzeugten  Parenchymschwund,  welcher  zu  eiDeni 
nicht  geringen  Teil  mit  wirklicher  Zerreil>ung  der  elastischen  Fasem  ?er- 
bundeii   ist.    So   leicht  dieser  Hergang  aber  bei  der  diffusen  Erkrankui}^ 
der  Lunge   m   verstehen   ist.   bei   welcher  der   in  der  Re^]   bestebeode 
chnmisihe   Katarrh    als  Ursache    der   In^hinderten   Exspiration   angeseA^a 
wenlen   darf,   so   sind   damit  doch   nicht  die  Schwierigkeiten  für  die  £r* 
kUrung   des   bullösen   Emphysenis^   spexieU^  denemgen   Form   dr^'*^ 
welche   sich   unabhÄngig  ▼*»**  ^»tiwo  Prozessen  d*» 

entwickelt,  ganz  behöbe'  and^  daß  dii 

phvsem  gewöhnlich  s«  em  unrf  ' 

der  Lunge  hat^  m  ^  masg^ 

Aber   es  bleibt   *  jie  lMn^% 

liesamili^it  v<%ip  htftraBtf^ 

Innern  d»  r>  ifit  werA^ 
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Dieser  und  nntliTi'  GrlliMle ,  nuf  wolflie  liier  uirlit  itfihii*  ©ingrog;ilii>r<Mi 
werden  t^oll,  machen  es  erkhlrlicb ,  daß  dio  Ansti-ht,  oh  ni*irhteii  an  tli^ui 
Parenehvmschwuiide  außer  der  bloßen  Dehnuri«;  dtn-  AIvooUmi  noch  nuderc 
Faktoreu  Ix^teilijrt  sein ,  immer  wieder  von  neuem  luiftmteht.  Einer  ilin*r 
eifrigsten  Vertreter  war  Virehmr.^^)  Dod]  hnt  sirli  hclion  Andral  in  fllinlieln^r 
Weise  geilutJert.  Worin  allerdin^  jinn*  mitwirki'iiden  Ihuhtiliid*'  m  f^urlien  Mliui, 
ist  8<!hwer  zu  sagen;  man  kann  bei  dem  derzeit tjs;'en  Stsiiide  der  llin^fi*  Imh'IiwIi'hh 
Vermutungen  «lartiijer  he;ren.  Virehow  int  ^eueigrtt  fl^o  ***^**h  ntiairf;c*iklihiti 
Disposition  zur  Erkrank nnjsr  für  viele  FfUIe  bis  in  ein  f  ruhen  lieben  «ah  i*r 
zurlirkzuvt'Hegeu  uud  aueh  den  He«^inu  der  Veränderuiiiri'n  neljon  m  dieser  /#*dt 
atizunehmeüf  worin  er  sieb  wiederum  Ami  rat  ansehlicdil.  Er  b*'loiit  ferner,  wii^ 
schou  au^eführt^  die  verbaltnismäßi^  nielit  ku  ^roße  H*'lufi#rkr*jl  diM  Jjddenn^ 
ein  Einwnrfj  der  mir  intles  mit  RlleLsirht  auf  die  vorherii^ebt'nden  Darli^ffunir^^n 
m-eni^er  sehwervi-iet^end  er!>eheint  als  der  rmstand ,  daß  die  Lunifen  vifder 
Individuen,  die  lange  Zeit  bimlureb  an  Katarrh  jrelitten  hatten,  narh  dem 
TcMie  niehts  von  Emphysem  aufwie^^en.  Daher  la^  vh  nahe,  an  priniÄre 
Gefäßver.^nderunj^en  afs  Ursache  der  (iewt^bsatrophie  m  denk^-n.  In  *Uit 
Tat  hnt  Uaak^ohn*^)^  uachdem  sebon  andere  vor  ihm  die  (f<'fäßveni/lunif  U*4m 
Emphysem  besonders  bervorgehoF>en  hatten ,  Veränderungen  an  di-n  Lunifen- 
kapilbren  beschriebeu ,  welche  der  Karetikation  de«  G«?webei«  zuirrundt^  Iiet^e« 
sollen.  Dieselbeu  wurden  %'on  ihm  al»  ThromtK>i*en  {redeutf^t,  Wideh*i  diidtindi 
zostaade  kAmen,  daß  infolg^e  einer  Alteration  de-*  Endoth^U  mc-iße  Itlotk*irpi'n'h*-u 
der  Gefößwand  anhaften  und  dadureh  zur  Verstopf un^r  den  Lofnenn  fübn-n, 
I>och  hat  man  mit  Recht  die  Deultin^  die^^es  Befundtf»  aU  prinUlre  Unuw-be 
des  Emph^^f^n»  bestritten,  dm  viet  wabn^chein lieher  iM,  daß  die  mit  der  VAjar- 
der  Kapillaren  verhoiiden»'  Vi^rengerong^  denielti*^n  M'hlifßlidj  die  Aof- 
der  ß[iit!!tr«>mtm^  in  ihnen  tut  Folir**  liat.  Immerhin  muß  zu{^«9tJinden 
werden,  da^  mit  den  GefäßobUterationeu  eine  Quelle  weit*T<rr  KniÄhronsf*^ 
stömiigra  i^i^^ben  bt.  Auch  fßrth^^)  hebt  daA  berror  und  \jt^m*fTkt*  'laß  uifUi 
tilol  die  KaptUaren,  Mindern  aueh  Arterien  und  Veneti  lieiiii  Eaiphj#eigi  ii» 
^ro6er  AiiMk4inunjf  zujsnuule  §ebe%  vobes  entere  «kb  in  jnalt^fli nzi^de^  fmr 
wenig  kör&l^  »olide  Btrtnge  Tervandelii^   d.  b.  eiaer  Art  btalioer  EutMüuug 


Einfluß  aal  die  EotwHüwir  dfs  Eiaf^ja 
rabnebcialidi  ent^iadliebe  Prozente  atia  aod  zwar  iftMkt  hM  ^fikh*-,  w«r|rbe 
[darc^  thtTgmmg   Im  Eiad^evebrvud>erun^    at>d  Tj^htmmftm^   ifpäitsf^m    V^r*^ 
VentkM^    Tf>n   BroD«tbiall4i^    *rumpm.   Dal  athatf  afc«l  «Ml' 
iksiUBBgea   die    Widentaftdrfthigfceit    dea    Ln^rn^r*^^^«  Im 
IbfAk»  Male  knteetnm.   eriWh   tt^m  aw  der^  HrtPÜekeil   «ad  ZmdMdb- 
'M  4m  iflfitriote  Gewebe,  i.  B.  Im  der  Fa^aaif^ae  wtäwtfi/^    WeMi 
2  mafA  der  Ämimm^jtr  m>1Hkt  iMßhnu-  aHbt  i4Ufr  tm  Eai<t»bgaf 
-mm  kamHU  f^  tiesrt  dk^  neber  aJksa  aa  ^^  «e^  i^j^ffWm  KAdk- 
irMJitiit  Tcftedcne»  l'armiijifc»  nr  Xarrn.   h^   4^ 
««Ifliaiies  etHadliebeai  Pr«e^«Mem  gjjifalMai  wb  ci  df^r 
^^*ifciMi  Tetsvü^  «arteiCir^    S^b  ka^  e»  «i^rar  Ür 
Me  rU/r«ir^a  d*^r  Zsfkiiaiiva.  x.  K.  d^ 
iairaaH^sMir^    Drark    vwr^^^u^ir^rv^ssMr    Mmrkle  Ell 
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piKL'heii  Emphysems  gekugtj  welches  sich  in  längere  Zeit  fidematOs  tlurt-h- 
tnlnkteii  Lungeiibe/Jrken  entwickeln  soll.  Es  tritt  seinen  Beobaditnnm^en  zufolge 
öfter  bei  Herzkranken  im  Anschluß  an  vorauf  gegangene  Zustände  von  Herz- 
schwäche auf. 

Meine  Ansicht  über  die  Entstehung  des  echten  vesikulären  Lmigen- 
emphysems  möchte  ich  dahin  zusammenfassen,  daü  den  Anstoß  zu  seiner 
Entwicklung  rein  mechanische  Einwirkungen  abgeben,  daß  aber 
namentlich  für  sein  weiteres  Fortschreiten  außerdem  noch  be- 
günstigende Umstände  in  Betracht  kommen.  Es  ist  zuzugeben,  daß 
diese  noch  wenig  durchsichtig  sind,  so  daü  man  sich  zunächst  mit  der  An- 
nahme einer  verminderten  Widerstandsfähigkeit  des  Lungeu- 
gewebes,  insbesondere  der  elastischen  Bestandteile  gegenüber 
den  auf  sie  einwirkenden  dehnenden  Kräften  begnügen  muß.  Der  Grad 
dieser  Gewebsschwäche  ist  ein  individuell  schwankender;  sie  wird  vielleicht 
durch  voraufgegangene  oder  begleitende  Krankheitsprozesse  erworben, 
wofür  u,  a.  auch  eine  von  FctIs^^}  gemachte  Beobachtung  zu  sprechen 
.scheint.  Derselbe  stellte  Messungen  über  den  Grad  der  Elastizität  des 
Lungengewebes  bei  Individuen,  die  an  verschiedenen  Erkrankungen  ver- 
storben waren,  an,  indem  er  nach  der  Methode  von  Jhnders  mittels  eines 
Trachealm anometers  die  Große  der  Lungenret raktion  nach  Eröffnung  der 
Pleurahöhle  beistimmte.  Er  fand  u.  a.  in  mehreren  Fällen  von  Ileotyphus, 
sowie  in  einem  von  akuter  Phosphorvergiftung  auffallend  niedrige  Zahlen, 
für  welche  —  in  Anbetracht  des  Fehlens  sonstiger  Lokalerkran kuiig  der 
Lunge  —  keine  andere  Erklärung  gegeben  werden  konnte  als  die  Herab- 
setzung der  Lungenelastizitiit  durch  das  den  Tod  verursachende  Grund- 
leiden, 


Heredität.  Alter  und  Geschlecht 

Ob  eine  angeborene  An  Inge  in  Betracht  kommt,  ist  im  einzelnen 
Falle  schwer  zu  entscheiden ;  überhaupt  sind  die  Ansichten  über  den  Ein- 
fluß der  Heredität  geteilte.  J^/c/hs^^^  will  letztere  hei  ni)  Patienten  28raal 
beobachtet  haben,  nach  LcUrt  schienen  unter  lUH  Ullen  13  hereditär 
belastet  zu  sein.  Eppintjer  veitritt  den  alilebneriden  Standpunkt  Ich  selbst 
habe  mich  im  vorletzten  Kapitel  (pag.  \:yl\  dahin  geäußert,  daß  nicht 
selten  in  ein  und  derselben  Fajiuiie  mehrere  Mit^^ieder  an  chronischem 
Bronchiidkatiirrh  und  Kmphvseni  oder  auch  an  Bronchialasthma  leiden. 

Unliestritten  ist  der  Kiitlluri  des  Alters  und  Geschlechtes.  Wäh- 
rend die  eint'a(he  Lungenhliibung  bei  Kindern  im  Anschluß  an  KapilLir- 
bronchitis,  Asthma  broinhirde,  Diphtherie.  Kroiip  u,  s.  w.  verhäUuismäüig 
häufig  heobarhtet  wird,  kommt  erhtes  Emphysem  hei  ilinen  jedenfalls  nur 
höchst  selten  vor.  Die  gegenteiligen  An^Mben  mancher  Arzte  sind  auf  Ver* 
wechslungen  beider  Zustände  zurürkzufüliren.  Einen  typischen  Fall  von 
Emphysem  habe  irh  vor  einiger  Zeit  bei  einem  14 jährigen  Mädchen 
gesehen. 

Das  Kind,  dessi:!]  Mutter  an  cinfoi  Ui  rzlfidm  ;:i-BtorlMM  war,  litt  sdt  dtHii  zweiten 
Lebeiinjalire  an  KRtarrlitti  iler  [.alYwrgt*  und  zritwt^iscr  lHs|>noe.  Es  wivrdo  tintcr  den  Er- 
Koheiticingen  luadjirradi^srtir  Ait-miiot  und  Cv  anose  tu  \\h'  Anstalt  irulsnirlit.  Der  Thorax 
war  füßlV»rmtp,  dii^  l.uiigen  rein  liten  v<>rn  iH-idiMsiits  l>is  fast  an  den  l{i].|ienbogf»nr:iiid  und 
überlaiiertt'D  das  IUtz  vollsliüulig.  Die  AiisknltaLiifn  erj^ab  diffusi;  Uasselgmiusclie*  l)<*r  Harn 
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entbleit  rt^iclilicb  Eiweiß.  24  Stu[id**ii  nach  der  Aufnahme  erfolgt«  der  Exitus.  Bei  der 
SekdoD  fand  sich  beträchtliche  Vergrößerung  der  Luugen»  dereo  Alveolen  an  den  Ytirder- 
rändern  bis  zu  Stecku ad elkopf große  ektasiert  waren,  während  im  linkeu  Unterlappcn  einige 
Blasen  den  Umfang  ganzer  Lobuü  einnabmen,  Auilerdeui  bestanden  Bronchiektasie  und 
lohiJläre  Hepatisationsherde  im  rechten  Mittel-,  sowie  in  der  Spitze  des  linken  oberen 
Lappens;  endlich  da  und  dort  Tuberkelknöti'hen  im  Parencbym,  üemerke uswert  war  die 
enorme  Vergrööerung  und  Verkäfiung  der  Bronchialdrüsen  aiii  UIlus^  welche  zusammen 
einen  über  apfelgroßen  Tumor  bildeten.  Eine  wesentliche  Verengenmg  der  Bronchien  war 
jedoch  dadurch  nicht  liewirkt.  Milz  und  Nieren  zeigten  stark©  Annioidentartiing, 

Was  den  Einfluß  des  Geschlechtes  anlangt,  so  zeigt  sieh  das 
männliche  jedenfalls  erheblich  häufiger,  nahezu  doppelt  so  oft  als  das 
weibliche,  betroffen.  Das  deutet  auf  den  EinfluJJ  von  Berufsschädlichkeiten, 
wiewohl  es  (siehe  oben)  nicht  sicher  erwiesen  ist,  daß  Individuen,  welche 
ihre  Respirationsorgane  hesonders  stark  in  Anspruch  nehmen,  z.  B.  Last- 
träger, Briefträger,  Sänger,  Spieler  von  Blasinstrumenten  u.  s,  w.,  mehr  dis- 
poniert sind  als  andere. 


Über  das  ZusammetivorkointneH  anderer  Lnugenerkrankangeii 
mit  £mi)bj8eni  läP»t  sich  nur  soviel  aussagen,  daß  neben  Asthma  und 
chronischem  Bronchialkatarrh  zylindrische  Bronchiektasie  eine  häufige 
Begleiterscheinung  de^elben  darstellt,  während  die  Verbindung  mit  Tuber- 
kulose hauptsächlich  sich  auf  die  umschriebenen  Formen  des  kollateralen 
Emphysems  beschränkt.  Doch  besteht  auch  zwischen  dem  mehr  diffusen 
Emphysem  und  Tuberkulose  kein  vollständiges  Ausschließungsverliältnis, 
wie  der  oben  mitgeteilte  Fall  beweist 


Pathologische  Anatomie. 

Bei  der  einfachen  Lungenblähung,  mag  sie  diffus  oder  partiell 
sein,  ist  die  Env  eitening  der  Lungenalveolen  schon  mit  bloßem  Auge,  und 
zwar  namentlich  gut  an  den  freien  Rändern  und  der  Spitze  zu  erkennen. 
Dieselbe  erreicht  jedoch  höchstens  das  Doppelte  des  normalen  MaUes,  so 
daß  die  Alveolen  nicht  einmal  Stecknadelkopfgröße  überschreiten.  Infolge 
des  Elastizitätsverlustes  sinken  die  Lungen  bei  der  Eröffnung  des  Thorax 
wenig  oder  gar  nicht  zusammen  und  bedecken  das  Herz  in  außergt^wöhn- 
lieher  Weise.  Sie  sind  von  luftkissenartiger  Beschaffenheit,  die  Ränder 
abgerundet,  das  Gewebe  blaß.  Mikroskopische  Veränderungen  fehlen.  Im 
Gegensatz  hierzu  linden  wir  beim  vesikulären  Lungenemphysem  das 
Gewebe  durch  Blasen  ersetzt,  deren  Größe  von  der  eines  Stecknadelkopfes 
bis  zu  der  einer  Weinbeere,  ja  eines  Apfels  schwanken  kann.  Häufiger  als 
das  allgemeine  ist  das  umschriebene  Emphysem.  Bei  diesem  erreicht 
die  Entartung  die  höchsten  Grade,  welche  als  bullöses  Emphysem 
bezeichnet  werden.  Die  Blasen  sind  meist  ganz  durchsichtig,  gefäß- 
arm  und  lassen  sich  auch  in  der  Regel  nicht  durch  Druck  entleeren, 
während  die  Aufblähung  von  den  Bronchien  her  möglich  ist.  Im  Innern  er- 
blickt man  noch  faden-  oder  septumaitige  t^berreste  des  früheren  Gewebes 
und  auch  auf  der  Obeifläche  ist  eine  davon  herrührende  felderartige  Zeich- 
nung sichtbar.  Beim  Einschneiden  sinken  die  Blasen  unter  geräuschlosem 
Entweichen   der   Luft   sofort   zusammen.    Solche   Blasen    können    nun   in 
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grüppenförmiger  Anordnung  und  verschiedenster  Größe  dicht  beieinander 
liegen  oder  ihre  Zahl  ist  eine  geringere ;  sie  treten  mitunter  als  isolierte  und 
gestielte  Anhänge  hervor,  die  man  sich  natürlich  bei  geschlossenem  Thorax 
in  entsprechenden  grubigen  Vertiefungen  der  benachbarten  Oberfläche  ein- 
gelagert zu  denken  hat.  Auf  ihre  Pigmentlosigkeit  gründet  Virchow  zum 
teil  die  Annahme,  daß  der  Prozeß  ihrer  Bildung  in  ein  frühes  Lebensalter 
zurückreicht;  doch  liegt  auf  der  Hand,  daß  schon  der  Atrophierungsvor- 
gang  als  solcher,  der  Schwund  von  Gewebe  mit  einem  erheblichen  Verlust 
an  Pigment  einhergehen  muß,  ebenso  wie  andererseits  eine  Wanderung 
desselben  unter  der  Beteiligung  weißer  Blutkörperchen  nicht  ausgeschlossen 
ist.  Wie  die  Atrophie  fortschreitet,  ist  bereits  geschildert  An  die  erwähnte 
Lückenbildung  in  den  Alveolenwänden  schließt  sich  zunächst  der  Fortfall 
der  die  einzelnen  Alveolen  trennenden  Scheidewände,  so  daß  die  lufundi- 
bula  sich  in  Blasen  von  mehr  oder  weniger  glatter  Innenfläche  verwandeln, 
welche  weiterhin  ebenfalls  untereinander  verschmelzen. 

Auf  die  mikroskopischen  Eiozelbeiten  des  Vorganges  will  ich  hier  nii-bi 
tiäher  eingeheil  uud  bemerke  mir,  daß  einzelne  Untei^ucher  das  Hanptgei*iclit 
weniger  auf  das  Verhalten  der  elastischen  Fasern  als  diis  der  zelligen  Elemente, 
sowohl  der  Epithel ien  i\h  anch  der  Zellen  der  bindegewebigen  Orunüsnbstuiiz 
oder  selbst  der  Gefäße  lerelegt  haben.  Man  kann  jedoch  mit  ziemlicher  Sicherheit 
behaupten  j  daß  der  o^roßte  Teil  dieser  Veränderungen  sekundärer  Natur  ond 
von  nebensächlicher  Bedeutung  ist  Lisbesondere  möchte  ich  mich  durchaus 
Eppifufer^'^)  in  der  Abichnnng  der  Anschauunfr  hlifsi's^'^)  anschließen,  der  zu- 
folore  tlie  Eiitfirtun»  der  AlveohLrepiÜielieii  dadnrch ,  daß  &ie  das  Wandgewebe 
ihrer  natürlieben  Stütze  beraubt,  den  Gewebssrbwuad  einleiten  und  sein  Fort- 
sehreiten erniügliehen  srill.  Wäre  diese  Ansicht  richtig ,  so  müßte  das  echte 
Emphysem  eine  noch  sehr  viel  häufigere  Erkrankung  sein ,  als  es  tatsächlich 
der  Fall  ist. 


Symptome  und  Verlauf. 

Bereits  in  der  Eiuleitung  hob  ich  hervor,  dai.»  es  uns  an  klinischen 
ErkennunjTszeichen  des  Emphysems  als  solchem  mangelt,  und  daJi  die  Er- 
scheinungen, welche  die  Patienten  darbieten,  eigentlich  allein  zu  der  An- 
nahme einer  LuDgerblähnng  berechtigen.  Darüber  muL>  man  sich  allemal 
im  Klaren  sein,  wenn  die  Diagnose  Emphysem  am  Krankenbett  gestellt 
wird.  Nur  hei  längerem  l^estande  der  liUngenblahung  dürfen  wir  indirekt 
•  auch  auf  das  Vorhandensein  wirklicher  emphyseraatöser  Entai*tung  des 
Luogengewebes  schlieL>eu .  ohne  jedoch  von  dem  Umfange  derselben  eine 
Vorstellung  zu  haben.  Wenn  ich  daher,  dem  alten  klinischen  Sprachgebrauch 
folgend,  trotzdem  in  der  weiteren  Darstellung  den  Ausdruck  Emphysem 
gebrauche,  so  ist  derselbe  nur  mit  dieser  durch  die  Verhältnisse  bedingten 
Einschränkung  aufzufassen.  Die  Symptome  der  durch  örtlich  beschränkte 
Krankheitsprozesse  l>esoodorer  Art,  z.  R  Liingensrhrumpfung,  Broncbo- 
stenose  u.  s,  w.  erzeugten  einseitigen  Lungenblähung  lasse  ich  hier  aus  der 
lietrachtung  fort,  da  sie  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes  berücksichtigt 
sind.  Ebenso  werde  ich  diejenigen  Hegleiterscheinungen  des  Emphysems^ 
welche,  wie  der  chronische  Katarrh,  schon  besprochen  worden  sind,  nur 
soweit  es  zur  \ervoilstandigung   des   Krankheitshildes    gehört,   berühren. 
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OestaltTeräiideruii^  des  Thorax  wird  bei  längerer  Dauer  des 
Leidens  selten  vermißt  und  kennzeichnet  sich  dadurch,  daß  der  Brustkorb 
selbst  bei  ruhiger  Atmung  ein  Aussehen  darbietet,  als  befände  er  sich  in 
tiefster  rnspirationsstellung.  Er  ist  abnorm  gewölbt,  „faß förmig"  und 
dem  entsprechend  namentlich  in  seinem  Tiefendurchmesser  vergrößert 
I>ie  Rippen  und  mit  ihnen  das  Stemum  erscheinen  nach  vom  und  auf- 
wärts geschoben,  die  Interkostalräurae  verbreitert  und  mehr  oder  weniger 
verstrichen.  Diese  Gestaltsveränderong  des  Brustkorbes  ist  so  auffällig, 
daß  vor  vielen  Jahren  W.  A,  Freund ^^)  den  Versuch  machte,  daraufhin 
eine  neue  Theorie  des  Emphysems  zu  begründen,  indem  er  meinte,  daß 
eine  eigenartige  Entartung  (gelbe  Zerfaserung)  der  Rippenknorpel  durch 
die  mit  ihr  verbundene  Verunstaltung.  Auftreibung  und  Volumsvergrößerung 
der  Knorpel  nicht  nur  zu  Erweiterung  des  Thorax  führe,  sondern  auch 
sekundär  das  EErphysem  zur  Folge  »habe.  Doch  handelt  es  sich  hier ,  wie 
ich  kaum  zu  bemerken  brauche,  um  eine  irrtümliche  Auffassung  des  Her- 
gangs: die  Verhältnisse  liegen  gerade  umgekehrt.  Infolge  des  durch  die 
übermäßige  Ausdehnung  der  Alveolen  bewirkten  Elastizitätsverlustes  der 
Lunge  tritt  das  Zwerchfell  immer  tiefer  herab  und  vermag  schließlicJi 
seine  Tätigkeit  als  hauptsächlichster  Inspirationsmuskel  nur  noch  in  un* 
vollkommener  Weise  auszuüben-  Daher  müssen  zunächst  die  übrigen  Er- 
weiterer  des  Brustkorbes,  die  sogenannten  auxiliären  Muskeln,  welche  den 
Binnenraum  jenes  durch  Hebung  der  Rippen  vergrößern,  an  seine  Stelle 
treten.  Sie  geraten  unter  dem  Einfluß  verstärkter  Inner\^ation  in  einen 
Zustand  dauernder  Verkürzung,  welche  die  Ursache  der  bleibenden  „Inspira- 
tionsstellung^  des  Thorax  ist.  Als  Ausdruck  dieser  anhaltenden  Anspannung 
der  genannten  Muskeln  ist  das  wnlstartige  Hervorspringen  der  Mm.  sterno- 
cleido-mastoidei  und  der  Scaleni  bei  den  Eraphysematikern  anzusehen. 
Hat  dai^  Emphysem  die  Lungenspitzen  ergriffen,  so  erscheinen  die  Ober- 
schlüsselbeingruben verstrichen  oder  selbst  luftkissenartig  hervorgewölbt; 
bei  jedem  Hustenstoß  der  Patienten  nimmt  ihre  Auftreibung  zu.  Dadurch 
wird  der  Eindruck  der  tonnenartigen  Beschaffenheit  des  Brustkorbes  noch 
vennehrt. 

Atmung,  Schon  im  allgemeinen  Teile  meiner  Vorlesungen  habe  ich 
darauf  hingewiesen,  in  wie  nachteiliger  Weise  einerseits  durch  das  mangel- 
hafte Zusammenziehungsbestreben  der  Lungen,  anderseits  durch  die  ge- 
änderte Tätigkeit  der  Einatnmngsmuskeln  und  die  aümähliche  Ausbildung 
der  dauernden  InspirationssteUung  des  Brustkorbes  das  gesamte  Atmungs- 
geschäft beeinflußt  wird.  Wegen  ihrer  tonischen  Verkürzung  vermögen 
nicht  einmal  die  bei  den  Patienten  vorzugsweise  angestrengten  Rippen- 
heber eine  genügende  Erweiterung  des  Thorax  zu  bewerkstelligen.  So  sind 
denn  die  Kranken,  uro  wenigstens  notdürftig  ihre  Lungen  zu  ventilieren, 
gezwungen,  dieselben  durch  verstärkte  Tätigkeit  der  exspiratori sehen 
Hilfsmuskeln  bei  der  Ausatmung  möglichst  zu  verkleinem.  Es  geschieht 
dies  unter  Zuhilfenahme  der  Bauchmuskeln,  der  Mul  recti  abdominis  und 
besonders  auch  der  Mm.  transversi,  von  denen  erstere  das  Sternum  und 
die  angrenzenden  unteren  Rippen  gewaltsam  nach  abwärts  ziehen,  letztere 
mittels  ihrer  oberen  Bündel  ebenfalls  die  unteren  Rippen  einwärts  be- 
wegen, zugleich  aber  durch  Druck  auf  die  Hauclieingewcide  das  Zwerchfell 
in  die  Hohe  treiben.  Man  kann  sich  von  der  aktiven  Beteiligung  der 
genannten  Muskeln  leicht  durch  das  Hartwerden  des  Epigastriums  und  das 
Auftreten    einer  Querfurche   auf   der   vorderen  Bauchwand    oberhalb    des 


NiilHi|f9  y^hht**ut\  iU'j  lÜHpiration  Überzeugen.  Obwohl  dadurch  in  geringeni 
Urnil*»  liiilinikl  arirh  di<?  AktiauHfUhigkeit  des  Zwerchfells  gesteigert  wird, 
NO  InI  «lur  MrfolK  nMi'j  dwmr  Anntrengungen  doch  nur  ein  tinvoUkommener, 
ilii,  J<^  ^MwaHKiiiiii^r  di*'  AuHatiiiung  sich  vollzieht,  umsomehr  die  kleinen 
llrcmihl«^n  v*^rciiK**rl  iiihI  diu  Widorstände  für  das  Eotweichen  der  Luft 
mm  di^r  Liiiik«^  v«^rxriH>f*rt  wordt^ii.  Ebenso  wie  beim  Bronchialasthma  tritt 
ibdior  Imim  l'jrqiliyNt^ni  der  exHpiratorische  Charakter  der  Dyspnoe 
Iri  di*n  \'ni'di'i'«njrHl,  nnd  in  den  Fallen  hochgradigster  Atemnot  sehen  wir 
mthinh'i  din  In  vf^r/we^iflHn^^svoilcr  La^^e  befindlichen  Kranken  sieh  be- 
Itillhoii .  wi^lhwt  tinl'  kdiiHtliclMnn  We^e,  /,  B.  durch  Kompression  der  seit- 
llclHurriHirnxpnrlieen  mittels  dii"  llnnde,  die  Austreibung  der  Luft  aus  den 
lilttigtMi  #11  bt^farderiL 

i\vf\  p  \\  i N 4» h <^  U n  V H 1  n  1 J  u u ix e u  d u  r  A t c m h e w  e  ^ u n ji: e n  der  Em ph yse- 
IuhUIm^i'  hn\  kinf^'t  ^^  ^{4u^U^ri^  Ka  fjeht-  aus  ihiuni  hervor,  daß  die  maximale 
KvlM^buuw  di^r  Atniunfi'hknrvt'  oliio  jreriu^ovo  als  beim  iim-maleii  Mt'iisihcn  ist, 
\M\  fi^iiMH^  di'r  dnr  Kiiuilimmi;:  *Mit?ipriM'lieiHb'  aufsteigende  Schenkel  eben^ 
Wit^  iWv  Xnt^w^ftU^W  dt*H  KxHph'iiiais  jmffidlend  steil  verhiufeii ,  während  der 
H»  Hhil^  di^»  UM*tt^i'tHi  eine  «nekiire,  UiiipüHia  ak^iakeade  Bog-eiibuie  bildet.  Die^ieii 
nbweiebei^b*  \  erlt'dliMi  itev  >r»"apbisrliea  Kurve  von  der  norraalea  drückt  nichts 
IM^de^V)!  Ha«,  ^1h  dai'l  iai  Xb^tueut  der  Kinataiiia^  die  brüske  Zasamiueuziehnng 
\U4  lHHpiralit»aMaa!*Kela  eiue  pl**txbebt\  jedtvb  weaig  nmflngUcbe  Au:>debuung 
{\\\r  liMHK^^u  U^wiiM»  dail  abor  die  Verkbnuerua^  de$  unelsistiseh  gewordenen 
^H^^^^ay^  \vÄluvad  der  Ans'iUiuia^  in>t»  der  Beteiligtin^  der  expiratorischen 
UdtMk^Mxkeb^  %\m  bi  UWruus  hu^r^tuer  und  niühevolJer  Weise  von  ^tjitten  geht. 

la  riHMVUi^tnuiMWiv^  d^Ämil  ?^teheti  dte  Krs"ebaiss>e ,  veldie  man  bei  der 
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erwarten»    Die  Abnfthnie    kunn    sich    in    extreraeü    Fälleu    auf    mehr    als    zwei 
Drittel  des  Normal  wertes  lieiaufeii. 

CjÄiiose,  Änderung  des  Lnngengas wechseis.  Während  die  geschil- 
derten Änderungen  der  Atmung,  soweit  sie  die  Dyspnoe  im  aUgemeinen  und 
den  Typus  derselben  im  besonderen  betreffen,  zu  den  regelmäßigen,  nur  ihrem 
Grade  nach  schwankenden  Krankheitserscheinungen  gehören,  gestaltet  sich 
das  bezüglich  der  Cyanose  etwas  anders.  Zwar  wird  man  zum  mindesten 
Andeutungen  derselben,  bestehend  in  leichter  Blaufärbung  der  Lippen,  bei 
den  Kranken  selten  vermissen;  aber  in  höherem  Grade  pflegt  sie  sich 
doch  nur  unter  drei  Bedingungen  bemerkbar  zu  machen:  erstens  bei  stärkeren 
Muskelanstrengungen ,  wobei  die  vorher  relative  Insuffizienz  der  Atmung 
schnell  in  absolute  übergeht;  zweitens  bei  Zunahme  des  das  Leiden  ge- 
wöhnlich begleitenden  diffusen  Bronchialkatarrhs;  drittens  wenn  im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  das  hypertrophisch  gewordene  Herz  seinen  I^ienst 
versagt  ond  sich  zur  Störung  der  Lungenti^tigkeit  nunmehr  noch  die 
Folgen  der  Stauung  im  Körpervenensystem  hinzngesellen.  Namentlich  im 
letzteren  Falle  erreicht  die  Cyanose  außergewöhnlich  hohe  Grade  und 
nimmt  auch  infolge  der  darniederliegenden  Zirkulation  die  Temperatur 
der  peripheren  Teile  betrik-htlich  ab, 

M:i*r  die  Cyanose  im  Einzelfalle  ihre  Entstehung  einer  mangelhaften 
Arterialisierung  dos  Blutes  in  den  Lungen  oder  einer  Verlungsaraung  der  Blut- 
stnknan^  in  den  Kmperkapi) Laren  verdanken ,  immer  ist  sie  ein  Zeichen  des 
Sauerstoffraang'els^  und  wälre  es  daher  von  Interesse,  wenn  wir  genauere  Kenntnis 
über  das  Verhalten  des  r esp i rat ori sehen  Gaswechsels  in  den  Füllen  vor- 
geschrittenen Eniphysenii  besüOen.  Untersnchung-eu  diirfiber  lie^ren  namentlich 
von  frfpprrt*^)  und  Mittjgia*')  vor,  doch  lassen  dieselben  keine  allfj:enieinen 
Sehlußffil|rernng:en  zu,  zum  Teil  iveil  die  nötigten  Parallelversuehe  an  Gesunden 
fehlen,  zum  Teil  weil  auch  die  BescbwerdcJi  der  Patienten  nur  mäßige  waren, 
60  daß  bei  iiu  Übrigen  ruhigen  Verhalten  derselben  ein  Ausgleich  durch  die 
verstärkte  Atmunfr  stattfand,  (ieppert  fand  bei  zwei  Kranken  allerding^s  Werte 
für  die  Sauerstoff  auf  nähme  und  Kohlensilureausscheidung ,  welche  unter  dem 
niedrigsten  Mittel  der  bei  Nonnalraenschen  beobachteten  standen;  sowohl  der 
CO, -Gehalt  der  Exspiratiansluft ,  als  aurh  das  Sauei^stoffdefizit  in  ihr  zeigte 
ferner  ebenfalls  Abnahme.  Mit  Recht  aber  verhält  sich  trvpperi  diesen  Er- 
gebnissen gegenüber  kritisch  und  leg:t  besonders  dar,  daß  die  Abweichunji^en 
in  der  Zusammensetzung  der  Exspirationsluft  noch  in  keini^r  Weise  zur  Folge- 
rung einer  gleiehsijjnigen  Änderung  des  8toffw4?chsels ,  d.  li.  der  Atmung  der 
inneren  Organe  berechtigen. 

Veeeiischwellniigeii.  Mit  den  höheren  Graden  der  Cyanose  verbindet 
sich  in  der  Regel  Ektasierung  und  Schwellung  der  oberflächlich 
gelegenen  Venen.  Am  konstantesten  tritt  dieselbe  an  den  Vv.  jugulares 
externae  und  den  etwas  tiefer  gelegenen  Vv.  jugulares  communes  hervor, 
von  denen  letztere  besonders  im  Bereiche  ihres  Bulbus  eine  solche  Um- 
fangszunahme  erfahren  können,  dal:>  man  denselben  bei  jeder  forcierten 
Ausatmung,  wie  z.B.  beim  Husten,  in  Uestalt  einer  hlasenförmigen  Auf* 
treibung  zwischen  oder  nach  auüen  von  den  Ansätzen  des  Kopfnickers  sich 
her  vorwölben  .sieht.  Mitunter  beobachtet  man  sogar  eine  ausgesprochen 
rhythmische  exspiratorische  Schwellung  der  eben  genannten  Venen, 
welche  bei  stärkerer  Füllung  in  der  unteren  Halshillfte  als  Wülste  lilngs 
des  hinteren  Randes  der  Mm.  Sterno-cleido-mastoidei  hervortreten.  Sind  diese 
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Wülste  auch  während  des  Inspiriums  sichtbai%  so  nimmt  ihr  Unifaog  während 
des  Exspiriums  doch  noch  mehr,  und  zwar  in  der  Weise  zu,  dn{\  zuerst  und 
am  stärksten  wieder  ihr  unteres,  der  Gegend  dicht  oberhalb  de.s  Bulbus 
entsprechendes  Ende  anschwillt  Die  Bedingungen  für  die  Entstehung  dieser 
Erscheinung  liegen,  wie  Imtnermann*^)  klar  aoseinandergesetzt  hat,  in  dem 
gesteigerten  Druck,  welcher  bei  den  Kranken  teils  auf  der  inneren,  teils 
auf  der  äußeren  Lungenoberfläche  während  der  Ausatmung  lastet;  dadurcli 
staut  sich  das  Blut  in  den  großen  Venenstimmen  des  Thorax  soweit  an, 
daß  die  am  Bulbus  der  Vena  jugularis  communis  befindliche  Klappe  ge- 
schlössen  wird  und  der  Abfluß  des  Blutes  aus  der  Vene  währenddessen  völlig 
sistiert.  Natürlich  kann  sich  die  rhythmische  Schwellung  auch  auf  die  erweiterten 
Vv.  jugulares  extemae,  ja  selbst  auf  die  bei  stärkeren  St^uungsgraden  im 
oberen  Teil  der  vorderen  Thoraxwand  unterhalb  der  Schlüsselbeine,  sowie 
auf  dem  Manubrium  Sterni  sichtbar  werdenden  Venennetze  ausbreiten.  Zu 
den  im  Gebiete  des  Hautvenensystems  auftretenden  Erscheinungen  gehört 
endlich  die  Ausbildung  eines  bandförmigen  Streifens  zierlicher  Gefäiv 
reiserchen,  welche  beiderseits  neben  dem  Brustbein  sich  lüngs 
der  Gegend  der  unteren  Lungengrenzen  hervorheben.  Auch  diese 
Venenektasierungen ,  auf  deren  häufiges  Vorkommen  gerade  bei  Emphy- 
sematikern neuerdings  wieder  Hirschhtjf**)  aufmerksam  gemacht  hat,  sind 
als  ein  Stauungssymptom  zu  deuten,  welches,  wie  ich  bei  früherer  Gelegen- 
heit hervorhob^ ^'),  augenscheinlich  auf  die  beschränkte  Zwerchfellstätigkeit, 
indirekt  also  ebenfalls  auf  die  Abnahme  der  Lungenelastizität  bei  unseren 
Kranken  zurückzuführen  ist. 

Perkussion  und  Auskultation.  Das  Hauptsächlichste  hierüljer  habe 
ich  schon  in  Kapitel  V  (pag.  15r>)  gelegentlich  der  Besprechung  der  im  Ge- 
folge der  chronischen  Bronchitis  sich  entwickelnden  Lungenblähung  auf- 
geführt. Es  fällt  zunächst  der  allerorts  abnorm  laute  und  tiefe  Per- 
kussion s  sc  hall  über  den  Lungen  auf  Derselbe  erstreckt  sich  vorn  beider- 
seits weiter  abwiVrts  als  beim  Gesunden,  so  dall  die  untere  Grenze  des  Organs 
sich  rei^hts  iti  der  Höhe  der  achten  Kippe  oder  noch  tiefer  befindet,  und 
links  der  tympanitische  Schall  des  halbuiondlormigen  Raumes  nahezu  voll- 
ständig durch  Lungenschall  ersetzt  sein  kann.  Ebenso  erweist  sich  das 
Herz  von  Lunge  aul^ergewiihnlich  überlagert  und  tiefer  stehend  als  ge- 
wöhnlich: unter  Umständen  fehlt  die  Ilcrzdilmpfung  sogar  vollständig.  Ist 
sie  vorhanden ,  so  ist  sie  besonders  aul  dem  unteren  Teile  des  Brust- 
beines ausgeprägt  und  übernij^t  am  h  wohl  den  rerhten  Sternalrand  um 
1— 2r/i/,  so  dnli  an  dem  Bestehen  einer  rechtsseitigen  Dilatation 
nicht  gezweifelt  werden  kann.  Der  Spitzenstoli  ist  entweder  gar  nicht 
oder  nur  als  eine  ganz  schwache  Klevatiou  fühlbar,  wiihrend  infolge  des 
Tiefstandes  des  Herzeus  und  der  Erweiterung  der  rechten  Kammer  im 
Epigastrium  eine  deutliche,  von  der  Znsammen/iehun^^  dieser  herrührende 
diffuse,  systolische  Hervorwi*lhung  sieht-  uud  fühlbar  ist.  Die  Herztöne 
selbst  sind  auffallend  dumpf  und  leise.  Besonders  bemerkenswert  ist  der 
Befund  beim  Auskultieren  der  Lunge,  Besteht  kein  Katarrh,  so  nimmt 
man  statt  des  normalen  \  esikiüilraf  mens  beim  Inspirium  ein  im  hohen 
Malie  abgeschwächtes  unbestimmtes  Aiemgeräusch  wahr,  welches  in  aus- 
geprägten Fällen  einem  leisen  Murmeln  gk^irln.  Anderenfalls  treten  an 
seiner  Stelle  die  (ieiiViisthe  des  trorkroen  Katarrhs,  ^iiemeu  und  Schnurren, 
hervor,  und  macht  sich  alsdann  auch  sehr  deutlich  das  verhungerte  und 
mühevolle  Exspiiium  bemerkbar.  Zu  Zeitrn  stärkerer  Sekretion  sind  feuchte 
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BiflfiilgeriQflChe  von  verschiedenster  Reichli€hkeit  und  Grobblasigkeit  hör- 
bar. Das  Verhalten  des  Auswurfs  entspricht  der  beim  chronischen 
Katarrh  gegebenen  Schilderung;  er  ist  entweder  spärlich,  glasig,  zäh  oder 
von  schleimig-eitriger  Beschaffenheit  und  kann  sogar  bei  umfänglicher 
Bronchiektasenbildung  rein  eitrig  wie  bei  Bronchoblennorrhoe  sein. 

Terhalten  des  Herzens.  Es  wurde  bereits  gesagt,  daß  die  stärkeren 
Grade  der  Cyanose  bei  den  Kranken  hauptsächlich  auf  Stauung  beruhen, 
welche  ihrerseits  Folge  der  sich  allmählich  entwickelnden  Insuffizienz 
des  rechten  Herzens  ist  Dieser  Insuffizienz  geht  fast  ausnahmslos  eine 
Hypertrophie  des  genannten  Herzabschnittes  voraus,  für  deren  Entwick- 
lung drei  Umstände  in  Betracht  kommen:  erstens  der  EinfluL^  der  ver- 
minderten Elastizität  des  Lungenge  wehes  und  der  daraus  resultieren- 
den Lungenblähung*"');  zweitens  die  Wirkung  der  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  bestehenden  intraalveolären  Drucksteigerung;  drittens  die 
Folgen  mehr  oder  weniger  umfangreicher  GefälWerödung. 

Die  beiden  ersten  MomcJite  fitiden  wir  bereite  beim  einfiiehen  chronischen 
Katarrh  in  AVirksiimkeitj  und  sie  sind  hier  tatsächlich  Ursache  der  sieh  so  oft 
tind  zwar  ganz  unalihängig:  von  dem  Bestehen  echten  vesikulären  Lungeu- 
emphy^ems  entwickelnden  rechtsseitigen  rifrzliypertrophie.  Daß  tlie  Lnng-t'n- 
blähung  alh  solche  eine  Vermehrung  der  Widcrstrmdr  im  l'ahnouaikreishinf  uml 
damit  Arheitserhöhung  des  rechten  Ventrikels  bewirkt,  beruht  vor  alJeni  auf 
der  mit  diesen»  Zustand  verknüpften  Beschränkung  der  respiratorischen  Aas- 
dehuuüg  und  Zusanunenziehmig  der  Lunge.  Der  stete  Wechsel  von  Voluraszu- 
und  -abnähme  hat  für  die  Zirkulati (in  die  Bedeutung  einer  Saug-  und  Druck- 
vorrichtiiiig^  welche  die  Triebkraft  des  Herzens  untersttitzt.  Außerdem  unter- 
liegen infolge  der  dauernden  Vergi*üßerun^  der  Lunge  deren  Kapillargefäße 
einer  abnormen  Liln^sdehnung,  die  nntwemligerwciso  mit  Abnahme  ihres  Quer- 
durchmesscrs  einher^^eht.  *^)  Dadurch  müssen  abermals  die  Widerstände  für  die 
Blutströmung  in  ihnen  vermehrt  werden*  Sehr  wesentlieli  verstilrkt  wird  diese 
Wirkung  endlich  durch  die  intraalveolilre  Drucksteigerung,  die  —  ihrem  Grade 
nach  abhängig  von  <lem  tlurch  den  Ijcgleitenden  Katarrh  gesetzten  Exspirations- 
hinderuis  —  direkt  eine  Kumprossion  der  U'andkapillaren  zur  Folge  hat.  — 
Während  der  ungünstige  Kinfluß  aller  dieser  Störungen  auf  den  Gesamtkreisbiuf 
nur  durch  die  vemtilrkte  TjUi»rkeit  des  rechten  Herzens  tiberwnnden  werden 
kann,  besteht  bei  dem  Cntergange  der  Lun^enkapi Ilaren  infolge  des 
Gew^ebssch wundes  die  Mriglichkeit  eines  anderen  Ausgleiches*  Wie  Hhid* 
fleisch*^)  nachgewiesen  hat,  entwickeln  sich  in  den  wiiklirh  emphyseni.tt<Jsou 
Lungen  allmählich  st;irkere  Anastomosen  zwischen  den  Arterien  und  \'enen, 
wodurch  ein  direktes  t'berströmen  des  Blutes  aus  erslerun  in  letztere  ver* 
mitte It  wird.  Eppuujer  geht  sogar  so  weit,  daü  er  von  der  Ausbildung  des 
Koüateralkreislaufes  den  Grad  der  Herzhypertrophie  abhängig  miieht; 
doch  steht  diese  Annahme  mit  ilen  voraufge^angenen  Auseinandersetzungen, 
aus  welchen  erhelSt,  daß  schon  die  Lnngenbliibung  allein  die  Summe  der  Wider- 
stände im  Pulmonalkreislauf  genügend  vermebH ,  in  Widerspruch.  AI&  sehr 
wahrscheinlich  muß  ferner  angesehen  werden»  <iall  die  verilnderten  Zirkubitions- 
Terbiltoisse  sowohl  bei  der  einfaciieu  Lungenvergrößerung  als  auch  beim  Emphysem 
em0  stärkere  Füllung:  der  Gefäße  der  Broncbialschleimbaut  bewirken, 
und  daßdadureh dieXeignug  zu  ebroniseh  katarrlialiseberErkrankunggesteigivrl  wird. 

Vermag  der  rechte  Ventrikel  die  vorhandenen  Widerstände  nirhi 
mehr  ordentlich  zu  überwinden,  so  wird  derselbe  zunehmend  erweitert  und 
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der  Gasaüstausch  in  den  Lungen  wird  noch  mehr  beeinträchtigt  Auch  der 
linke  Ventrikel  kann  an  der  Hypertrophie  und  Dilatation  teilnehmen. 
Schlieülieh  gesellen  sich  schwerere  Texturveränderungen  des  Herzmuskels, 
insbesondere  fettige  Entartung  desselben  hinzu  und  die  Beschwerden  der 
Kranken  erreichen  einen  vordem  nicht  vorhandenen  Grad,  AuLier  der  zu- 
nehmenden Cyanose  machen  sich  vor  allem  Abweichungen  im  Verhalten 
des  Pulses  bemerkbar.  Während  seine  Schlagfolge  in  früheren  Stadien  der 
Erkrankung  regelmäßig  und  die  Spannung  relativ  stark  erschien,  stellt  sich 
jetzt  Arhythmie,  gesteigerte  Frequenz  und  Kleinheit  des  Pulses  ein.  An 
der  Herzspitze  tritt  nicht  selten  als  Ausdruck  der  mangelhaften  Schließung 
der  Mitralklappe  ein  kurzes,  rauhes  systolisches  Gentusch  auf.  Dann  kommt 
es  unter  Abnahme  der  Hari^inenge  zu  Ödemen  im  Unterhautbindegewebe, 
Ascites  und  Hydrothorax,  und  endlich  gehen  die  Patienten,  nachdem  es 
vielleicht  ilonate  und  Jahre  hindurch  gelungen  war,  durch  geeignete 
therapeutische  Maßnahmen  diese  Störungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
immer  wieder  auszugleichen,  unter  den  Erscheinungen  der  vollständigcD 
Herz-  und  Atmungsinsuffizienz  zugrunde.  Gegen  das  Lebensende  können 
sich  noch  Symptome  einer  relativen  Insuffizienz  der  Tricuspidal- 
klappe  bemerkbar  machen. 


Kfimplllcattoii  mit  Bronchialasthma.  Der  in  der  Regel  über  viele 

Jahre,  selbst  über  Dezennien  sich  erstreckende  Verlauf  des  Leidens  ge- 
staltet sich  durch  die  Verbindung  desselben  mit  Bronchialasthma  in 
nicht  wenigen  Fällen  noch  besonders  tiualvoll.  Meist  ist  es  die  chroniscie 
Form  des  letzteren  mit  reichlichem  pituitösen  Auswurf,  welche  die  Patienten 
oft  Wochen  hindurch  und  zwar  fast  ohne  Unterbrechung  in  schwere 
Dyspnoe  versetzt-  \Yenn  dieselbe  schlieltüch  einmal  durch  freie  Intervalle 
unterbrochen  wird,  so  sind  diese  doch  von  verhältnismäßig  kurzer  Dauer» 
und  die  leiseste  Schädlichkeit,  schon  eine  geringfügige  Erkältung  kann 
genügen,  um  wieder  die  ganze  Kette  der  früheren  Beschwerden  für  längere 
Zeit  heraufzubeschwören. 


Diagnose. 

Daß  wir  das  Emphysem  als  solches  nicht  mit  Sicherheit  zu  er- 
kennen vermögen,  sondern  nur  die  LuDgenbUlhung,  wurde  im  Verlauf 
dieses  Kapitels  wiederholentlich  betont.  Die  Zeichen  der  letzteren  sind 
aber  so  hervorstechend  und  charakteristisch,  dal\  eine  Verkennung  der* 
selben  sich  nicht  leicht  ereignen  wird.  Verwechslungen  mit  Pneumo- 
thorax sind  aus^^esrhlossen ,  wenn  man  daran  festhält,  daß  metallische 
Phäinoniene  beim  Emphysem  niemals  wahrgenommen  werden,  auch  wenn 
der  übrige  Befund,  die  \'ertiefuug  und  abnorme  Lautheit  des  Perkussions- 
schalles, sowie  die  Abschwüchung  des  Atemgeräusches  noch  so  sehr  an 
die  gleirhartigen  Verhiütuisse  hei  jenem  erinnern.  Dagegen  ist  zu  be- 
merken, (lall  mitunter  ausgedehnte  \'erwachsuugen  der  Pleura 
beider  Lungen  ähnliche  Symptome  wie  das  Emphysem  erzeugen,  nament- 
lich so  weit  es  sich  um  die  sekundären  Erscheinungen  am  Zirkulatie 
apparat  handelt.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  die  vermindeite  Ausdehni 
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föhigkeit  der  LuDge  Ursache  einer  zuweilen  sehr  beträchtlichen  Hyper- 
trophie und  Dilatation  der  rechten  Herzkammer  oder  selbst  beider  Ven- 
trikel *^),  wobei  die  Erweiterung  des  rechten  einen  solchen  Grad  erreichen 
kann,  daß  es  schlieiUich  zur  relativen  Schlußunfähigkeit  der  Tricuspidal- 
klappe  mit  den  Folgesymptomen  kommt  Hier  wird  öfter  die  richtige  Be- 
urteilung der  zugrunde  liegenden  ursächlichen  Verhältnisse  dadurch  noch 
besonders  erschwert,  dai.'»  die  Verwachsung  der  Pleurablätter,  wenn  sie 
nicht  eine  allseitige  ist,  leicht  zu  teilweiser  Aufblähung  der  noch  relativ 
beweglichen  Lungenabschnitte  führt  So  kann  z.  B.  der  Thorax  in  seiner 
oberen  Hälfte  allmählich  faliförmig  erweitert  werden,  wenn  die  Lungen 
nur  in  ihrer  unteren  Hälfte  mit  der  Brust  wand  verlötet  sind.  Auch  das 
Atemgeräusch  erscheint,  wie  leicht  begreiflich,  in  derartigen  Fällen  abge- 
schwächt. Das  maßgebende  Unterscheidungsmerkmal  gegenüber  dem  un- 
komplizierten Emphysem  besteht  dann  allein  in  dem  Hochstand  der  unteren 
Lungengrenzen  bei  gleichzeitig  verminderter  respiratorischer  Verschieb- 
hark ei  t  derselben. 


Prognose. 

Selbst  bei  Abwesenheit  aller  Komplikationen  ist  die  Prognose  quoad 
valetudinem  ungünstig.  Die  körperliche  Leistungsfähigkeit  der  Patienten 
ist  in  hohem  Maße  beschrankt,  und  je  weniger  dieselben  sich  den  auf  sie 
einwirkenden  Schädlichkeiten  zu  entziehen  vermögen,  um  so  schneller  ist 
der  Eintritt  der  Kompensationsstörung  von  Seiten  des  in  Mitleidenschaft 
gezogenen  Herzens  zu  erwarten.  Schon  eine  plötzliche  außergewöhnliche 
Steigerung  des  Katarrhs,  z.  H.  unter  dem  Einflul^  hinzutretender  Influenza, 
kann  dem  Kranken  gefahrvoll  werden.  Zu  den  unvorhergesehenen  Aus- 
gängen gehört  das  Auftreten  von  Pneumothorax  durch  Bersten  einer 
Emphysemblase,  ein  im  ganzen  seltener  Zwischenfall,  welcher  sich  über* 
die»?  öfter  bei  dem  subpleuralen  interstitiellen  als  bei  dem  echten  vesiku- 
lären  Emphysem  ereignet i*^)  Ist  die  Elastizität  der  Lunge  sehr  verringert, 
bezw.  die  eraphysematöse  Entartung  heträchtlich ,  so  kann  dadurch  der 
Eintritt  der  Luft  in  die  Pleurahöhle  auf  ein  verhältnismäßig  geringes  Maß 
beschränkt  werden,  indem  die  Lunge  sich  nicht  ordentlich  zusammenzu- 
ziehen vermag  und  infolge  davon  nicht  genügend  Raum  für  die  eintretende 
Luft  geschaffen  wird. 

Itb  selbst**)  habe  in  ein«ni  Fall  von  Flm[>liystrn ,  bei  wt^cheiu  we:t:en  Verdachtes 
komplizierender  Pleuritis  der  Bruststich  mit  einer  däiinHii  Kanüle  Vfirgenommen  wurde, 
Poeomothorfix  auftreten  sehen  und  darauf  aufmerlcsam  gemacht^  daß  dieser  an  sich  so  un- 
bedenti'nde  Eingriff  gerade  bei  Enipli ysematikern  dadnreh  verderblich  werden  kann,  daß  bei 
zofUm^er  Verletzung  der  Lunge  die  Stii  liötJnung  sich  wegen  des  tnangelhaften  Betraktions- 
Vermögens  des  Gewebes  nicht  sotVirt  wied^T  sehlieüt. 


Behandlung. 

Soweit  die  bestehenden  Lungenveränderungen  durch  wirklichen  Ge- 
websschwund  bedingt  sind,  kann  natürlich  von  einer  Rückbildung  derselben 
nicht  die  Rede  sein.    Was  allein  die  liebandlnng  in  Fallen  dieser  Art  er- 
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zielen  kanD,  ist  eine  Besserung  der  begleitenden  KrankheitserscheiBungen, 
des  Katarrhs  und  der  Störungen  von  Seiten  des  Herzens,  sowie  die  Unter- 
stützung der  Atmung  durch  geeignete  Apparate  und  Kurmethoden,  deren 
Wirkung  zum  groüen  Teil  auf  mechanischen  Prinzipien  beruht.  I »siegen 
ist  bei  der  einfachen  Lungenblähung,  namentlich  wenn  dieselbe  noch  nicht 
zu  lange  besteht  und  ¥o\^e  von  Bronchokatarrh  ist.  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Rückkehr  zu  normalen  Verhältnissen  möglich  (s.  oben):  sie 
wird  vielfach  schon  bei  der  bloßen  Abnahme  des  Katarrhes  beobachtet. 
Da  die  medikamentöse  Behandlung  des  Lungenkatarrhs  im  fünften  Kapitel 
von  mir  eingehend  besprochen  wurde,  so  wende  ich  mich  gleich  zur 
Mechanotherapie  des  Emphysems.  Die  hauptsächlichste  Methode  ist  hier 
die  Anwendung  der  pneumatischen  Apparate,  die  sogenannte; 

Pnemnatotherapie. 

a)  Tniusportable  pneumetisehe  Apparate*  Wir  unterscheiden  die 
Behandlunfr  in  der  pneumatischen  Kammer  und  diejenige  mit  transpor- 
tablen Apparaten.  Während  die  erstere  aus  bekannten  Gründen  nur  an 
bestimmten  Orten  durchgeführt  werden  kann,  ist  die  letztere  überall,  im 
Sprechzimmer  des  Arztes  wie  in  der  Behausung  des  Kranken,  anwendbar 
Während  ferner  bei  jener  der  veränderte  Luftdruck  auf  den  gesamten 
Körper  einwirkt,  bildet  bei  dieser  die  innere  Lungenoberfläche  den 
nächsten  und  unmittelbaren  Angriffspunkt. 

Bei  der  leit*hten  Best'hriffhnrkeit  und  der  verhäitiii&ralßig  wenig  kom- 
plizt erteil  Eiurirhtimg  dtT  trän s portal Ulen  Appiiratt*  nahmen  bald  nachdem 
//*imAv^*V.  dt^r  Ht'irrtinili'r  diest^r  Bt'barniliiii*r  dt^r  Krkmnkuug'en  der  Atmaojr?^ 
orir:tne,  im  Jahre  1870  seine  ersten  Erfahrungen  verr>ffentlicht  hatte,  eine  große 
An/^nhl  andi^riT  Arzte  die  neue  ileihnde  auf  und  tauchten  sie  dnrch  verbesserte 
Appnmte  xu  venülirenieinenK  Awi  energ^rsehsteu  ist  in  der  Beziehung-  Waldenhut**] 
vortreirnniren,  an  dessen  Mitteihniiren  sieh  eine  iranze  Flui  v^n  neuen  Pabljk;i- 
t innen  und  VorsebiilpMi  :»u:iehlnil  leb  venna^  hier  auf  eine  Beschreibung^  der 
einzehien  Apparate»  deren  Zahl  >\A\  auf  üIkt  ein  Dutzend  belauft,  nicht  einzu- 
drehen; sie  untei>eheiden  sieh  naeh  der  Art,  wie  die  Verdiehtung  oder  Verdünnung 
der  Lufl  erxeu^^t  wird.  Bei  den  ältesten  Appamten  handelt  es  sich  mii  eineu 
Kesst*l,  in  ileni  ih»r  Druek  der  Lufl  entweder  mit  Hilfe  eines  Blasebalgs«  wie 
^.  B,  Ihm  dem  A/inMvseben  inler  iinrt*h  einfaehe  Verschiebung  des  Wasserstandes 
(^'/«lr^A>eher  Apparat  —  rrin/ip  der  koniuuuiizierenden  Rohren»  gesteigert  oder 
venniuderl  wird.  Sie  t^-wiesen  sieh  jediH*h  als  unhandlich  und  auch  deshalb  als 
unpraktisrli.  \uhI  der  üntd  iler  erdelteu  DniekfmdertLDg  unzureichend  tiud  schwer 
regulierku-  war.  Besser  enli^praeh  den  diesk-zü^liehen  Anforderungen  der  Walden- 
bHfit^x'Xw}  A  [»parat,  weleher  sieh  wep'ii  >einer  zweekmätJigen  Einriehtiin^  am 
uieisten  in  der  Pravis  einlMUc^^ite»  Kr  ist  naeh  dem  Priiizip  de^s  Spirometer? 
konstruiert,  d,  h.  KMeht  aus  einer  i>W\\  ^^»^ehK»s^ieuen  Blechtrommel  von  1  m 
Hi'he  und  -  /  rm  huivluuesser,  welche  sich  in  einem  aus  gleichem  Material 
p^fertiiTteu  und  nul  Walser  irofulllen  nlindrischeu  Staudgeßlß  auf  und  ab  be- 
wegt. An  der  iVeke  tler  riHnnmel  befinde!  sich  zur  M*.^^ung  des  in  ihreiii 
Innern  erteu^ieu  l  nfidrueke^  eni  t^HieeksiUK'rniauomeler .  sowie  eiu  röhren- 
foraugt^s  Ausat/,sf>»ek.  welrUes  £ur  Befestijctnvi:  des  zur  Gtn^iehl^ma^ke  führenden 
Schl^uehes  dient  {\i\>  leiehie  Auf-  und  Abwürtsbeweguuir  der  Trommel  indem 
StandgefÄt)  ist  dnivli  Tnlu ün;:>*stanp»u  und  dunh  uWr  Uollen  gehende  Gewichte 
vennittelt.    Kndlieb    kann    dn:    Ken\mnnik;itjen    k\^v    Luft    im    Apparat    mit    der 
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Gesieht smti!*ke  durch  einen  an  dieser  befindlichen  T-fönni^^en  Hnhn  ahweeh^elmi 
hero^cstellt  und  unterbrochen  werdeu.  Diese  Miisko  umfaßt  Nasen-  inul  Mnnd- 
öffnun^  des  Patienten  sf>  dicht,  daß  ein  Ein-  und  Austritt  von  Luft  an  der 
Bertlhruiij^stelle  mit  dem  Gesicht  aitsgeschlosscu  ist.  80] l  iler  Patient  verdichtete 
Luft  einatnien,  su  wird  die  Luft  in  der  TroinKicl  durt-h  auffrele^^te  Gewichte 
bis  zu  einem  Druck  von  V«o — Vßo  Atmosphäre  kimiprimiert,  und  es  werden  nun 
hintereinander  etwa  100  Ateniztlge  aus  der  (iloeke  fremacht  ^  wHhreml  die  Ex- 
Bpiratinnsluft  nach  jedesmaliger  Drehna^  des  an  der  Maske  hefindlicdien  T- 
fiSrnn^eu  Hahness  in  die  Hußere  Atmosphäre  entweicht,  ohne  daß  eine  Ahnahme 
der  Mrtske  nötig  ist.  Für  die  Ausatmung  in  verdünnte  Luft  werden  umi^ckehil 
dio  Zu^QTgewichte  der  Trommel  m  weit  vermehrt,  bis  der  gewünschte  Grad 
der  Verdünnunis:  im  Innern  derselben  erreicht  ist.  Zur  Anwendung  gelangt  ein 
negativer  Druck  von  ^/gu — i/«b  ?  gewöhnlicti  Yio  Atmosphäre.  Schnttder  bat 
einen  dem  UV/W^w/l'Mrf/schen  nachgebildeten  Doppchippa rat  konstruiert  ^  welcher 
abwechselnd  das  Einatmen  von  komprimierter  und  das  Ausatmen  in  Vf*rdünute 
Luft  ermöglicht.  Am  sinnreichsten  von  allen  spfiter  erfnrnleiien  Anonlnungen 
i^t  jedoch  der  auf  dem  PrinKip  des  Schopf ra des  beruhende  Ventilator  von 
Geitjel  und  Mat/r^  er  leistet  nnzweifelhaft  das  Vollkommenste  auf  diesem  Ge- 
biete, ist  aber  wegen  seiner  KostpieUgkeit  vorwiegend  nur  für  den  tlehrauch 
in   größeren  Anstalten   geeignet, 

AnwendangHweise  und  Lei^tiingeti  der  transportablen  Apparate- 

Ausgeheod  von  der  Envägung,  daß  der  Schwerpunkt  der  gestörten 
Atmungstätigkeit  beim  Emphysem  in  der  mangelhaften  Exspira- 
tion gelegen  ist,  hat  man  als  ein  besonders  geeignetes  Mittel  zu  deren 
Erleichterung  die  Ausatmungen  in  verdünnte  Luft  empfohlen.  Die- 
selben werden  in  ein-  bis  zweimaligen  täglichen  Sitzungen  vorgenommen, 
deren  Dauer  sich  nach  der  Beschaffenheit  des  Falles  richtet.  Man  läßt  die 
Kranken  mit  50— 100  Ausatmungen  und  einem  Druck  von — ^\/,i^  Atmosphäre 
beginnen.  Liegen  keine  Komplikationen  vor,  so  rät  Ocr/c/»«)  die  Verdün- 
nung möglichst  schnell,  soweit  es  unter  den  gegebenen  Umstäuden  er- 
tragen wird ,  zu  steigern  und  ebenso  die  Zahl  und  Dauer  der  Sitzungen 
zn  vermehren.  Einer  seiner  Patienten  atmete  in  drei  1 — ^l^'^stündigen 
Sitzungen  nicht  weniger  als  56 — 40  ir^fiWert/ji/r^/sche  Zylinder  aus  und  brachte 
es  so  im  Tage  bis  auf  1000  — 1500  Exspirationen  am  Apparat!  Das  sind 
jedoch  außergewöhnliche  Leistungen,  und  man  wird  sich  zunächst  mit  2  bis 
3  Zylindern  —  80 — 120  Exspirationen  begnügen,  um  allmählich  bis  auf 
das  2 — Sfache  dieser  Zahl  zu  gelangen.  Durch  den  begleitenden  Bronchial- 
katarrh kann  selbst  ein  in  dieser  Weise  beabsichtigtes  vorsichtiges  Vorgehen 
noch  gewisse  Modifikationen  und  Einscbninkungen  erfahren.  Die  Patienten 
werden  nämlich  infolge  jenes  zuweilen  schon  nach  wenigen  Ausatmungen 
von  Hustenreiz  und  vermehrlem  Peklemmungsgefühl  befallen^  so  daii  man 
nach  WaMenbimj  unter  solchen  Umständen  gut  tut,  die  Behandlung  zu- 
nächst mit  kurz  dauernden  Einatmungen  wenig  verdichteter  Luft  ( »/lo,,  bis 
Vgo  Atmosphäre)  zu  beginnen  und  erst  später  zur  Verdünnunf^  überzu- 
gehen. Die  theoretische  Erwägung,  von  der  man  sich  hei  dem  gesamten 
Kurverfahren  leiten  ließ,  war  stets  die.  daü  durch  eine  möglichst  aus- 
giebige Verkleinerung  der  Lunge  sowohl  gröüere  Mengen  der  Residualluft 
entfernt  und  damit  der  Oaswechsel  verbessert,  als  auch  dem  fortschreitenden 
Elastizitiltsverlust  des  Organes  vorgebeugt  werden  sollte.  In  der  Tat  läßt 
sich  nicht  leugnen,  daß  in  manchen  Fällen  die  Patienten  unmittelbar  nach 
den  Sitzungen  das  Gefühl  einer  gewissen  Erleichterung  ihrer  Re.spiratioii 


2m  SiebtrtB  Kftjiitel. 

hahon,  welrhes  sich  mitunter  soj^ar  längere  Zeit  über  die  I>auer  jener 
hiiimis  erhalten  kann.  Auch  objektive  Zeichen  der  Besserung  werden  zu- 
weik^n  lieobachtet,  indem  die  vitale  Kapazität  und  die  pnenmatometrisch 
gütneNyene  Exspirationskraft  zunehmen,  die  Lungenblähung  sich  perkotorisch 
narhwc'iHfiar  verringert,  ja,  wie  0er kl  bei  dem  vorhin  erwähnten  PatienteD 
g<*8(*hcn  liahcn  will,  seliist  Stauungserscheinungen  im  Gebiete  des  Körper- 
venensv  Sterns  zurückgehen.  Aber  diese  Erfolge  sind  bei  weitem  nicht  in 
allen  Fi^llen  zu  erwarten,  und  sie  beschränken  sich  im  vresentlichen  doch 
nur  iHif  solche,  bei  denen  die  Exspirationsinsuffizienz  erst  kurze  Zeit  besteht, 
mit  amicren  Worten  die  Ausdehnung  der  Lunge  noch  nicht  zu  hochgra- 
digem Elastizitllfsverluste  geführt  hat.  Alle  gegenteiligen  Behauptungen, 
simh  i\m  übertriebenen  Hoffnungen,  welche  man  in  den  ersten  Jahren 
nach  Einführung  der  neuen  Methode  der  Emphysembehandlung  auf  die- 
selbe setzte,  haben  sich  als  hinfällig  erwiesen.  Gegenwärtig  gibt  es  sogar 
nur  noch  Wcni^^e»  welche  der  Anwendung  der  transportablen  Apparate 
cucri^^isch  das  Wort  reden,  und  während  eine  Zeit  lang  ein  derartiger  Ap- 
parat einen  hervorragenden  Platz  in  dem  Armamentarium  zahlreicher  prai- ' 
lisehcr  Är/rc  einnahm,  wird  er  heute  selbst  in  vielen  Kliniken  und  Kranken- 
häustvrn  kaum  mehr  benutzt.  Einer  der  erfahrensten  Kenner  derPneumato- 
therapie,  Ktmuthr^*)^  L:esteht  ohne  W'eiteres  zu,  daß  die  Zahl  der  Fälle 
von  chronischen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane,  bei  denen  von 
seinem  (iebninrh  ein  Vorteil  für  die  Kranken  zu  erwarten  steht,  nur  gering 
sei:  lediglich  bei  chronischen  Katarrhen,  die  mit  viel  Schleimproduktion, 
Husten  und  IKspnoe  einhergelien ,  konstatierte  er  einen  NachlaJi  der  Er- 
scheinungen im  Anschlufi  au  die  Esspirationen  in  verdünnte  Luft;  von 
einer  lU^ihmg  des  tirundleideus  war  jedoch  nicht  die  Rede.  Dieser  w^ohl 
bererblii^te  liückschlag  in  den  Anschauungen  über  den  Wert  der  Methode 
ist  /n  nicht  geringem  Teil  auf  die  mit  voller  Wissenschaftlichkeit  ond 
obiu*  jede  \'oreingenommenheit  unternommene  kritische  Prüfnng  ihrer 
Loislungsfilhigkeit  seitens  verschiedener  Autoren  zurückzuführen.  Vor  allem 
haben  l.tuaru.^^'^).  /.f/xy^»//.  SchltsiHijfr*'''}  und  Svhrdher^')  dargetan,  daß 
im  tiegensat/  /u  M  ii/i/r7*/>wiu<  und  Anderer  Angaben  —  bei  Ausatmung 
in  verdiinnte  Luft  die  Ltinge  destiesuudeu  entweder  gar  nicht  oder  wenig 
melu  eui leert  \ku\\  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  der  Respiration. 
IUhui  l'inphvseuu'itikor  hegen  die  IHiiiie  durchschnittlich  ebenfalls  nicht 
viel  andeis  Nach  Schitfhir  kennen  seiner  Lunge  durch  den  Apparat  etwa 
KH*.i/r  l.uti  mehr  ent^o^en  werden,  als  bei  forcierter  Ausatmung  in  die 
triMc  Atnu^sphiUiv  Wenn  man  weiter  bedenkt,  da^  diese  Wirkung  häufig 
nach  tu'cndeter  Sit/ung  duivh  nnwitlkürlich  verstilrkte  Inspirationen  in 
kürzester  l  list  \Medev  ausireirlicheu .  ja  überkompensiert  wirtl,  so  erhellt 
dai;ui>.  dac^  von  einer  IteiUin^  des  chronischen  Lnngen- 
eutphvNenis  ant  diesen*  NVeire  nicht  gesprochen  werden  dart 
Im  mwteu  Talle  \Mni  eine  für  euu^*  Zeit  anhaltende  Verkleiiiermig  der 
einfach  ^i'bUihten  l.uujirvnpartitHn)  erxielt.  l^axa  kommt ^  daß  eine  zu 
v'ü^hnelle  Stei^icruui:  dei  \  enliinnuui^ni  >\einni  der  dorth  sie  ausgeübten 
vS.tni;vNMikunji  M\i  die  inueiv  I  uucxmeberiUche  leicht  Blutnberfolla&g 
Jei  Vlve^>le«.  s\n\ie  dev  Nhletmh.'iut  der  Bn^nchiolea  ^wHtgHk  und  da- 
Junh.  ^»e  sehen  .^niivdeuiet .  ai  ^>stei>:xTten  He^cfaweidca  der  PtaLienten 
fahvvn  k^^uu 

bt   Henvnleniiii:    iler   V'vHpiniiiivii    durrk    TliarmTlrMifrwiifito». 
Wi^^tni   der   ^eUr    uk^i^i^mi    KhVI^\^   dtr   IVhAXhilang    mit 


Atelektase  —  Emphjsema  pulmononi.  237 

pneumatischen  Apparaten  hat  man  sich  bemüht,  durch  andere  mechanisch 
wirkende  Maßnahmen  die  Atmung  der  Emphysem atiker  zu  unterstützen. 
Der  von  C.  Gerhardt  empfohlenen  und  in  praxi  auch  erfolgreich  durchge- 
führten manuellen  Thoraxkompression  wurde  schon  im  vorigen  Kapitel, 
pag.  192,  Erwähnung  getan.  Sie  muü  natürlich  längere  Zeit  hindurch  und 
zu  wiederholten  Malen  am  Tage  vorgenommen  werden,  was  immerhin 
keine  ganz  leichte  Aufgabe  ist.  Daher  suchte  Roßhach^^)  den  manuellen 
Druck  durch  einen  ^Atmungsstuhl^  zu  ersetzen,  den  einer  seiner  Pa- 
tienten, eigener  Überlegung  folgend,  zur  Erleichterung  seiner  Beschwerden 
konstruiert  und  mit  gutem  Erfolge  gebraucht  hatte.  Bei  der  Anwendung 
dieses  Stuhles  wird  die  gleichmäßige  exspiratorische  Kompression  des 
Thorax  durch  Gurte  bewirkt,  welche  hinten  zu  beiden  Seiten  der  Stuhl- 
lehne an  drehbaren  vertikalen  Walzen  befestigt  sind.  Zwei  von  den  Walzen 
ausgehende  Hebelarme,  welche  der  Patient  selbst  mit  den  Händen  ergrefft 
und  aus-  und  einwärts  bewegt,  setzen  die  Walzen  in  rotierende  Bewegung 
und  erzeugen  dadurch  die  in  regelmäßigem  Wechsel  erfolgende  stärkere 
Spannung  der  vorn  über  der  Brust  durch  Haken  miteinander  verknüpften 
Bänder  Nach  Roßhueh  bestehen  die  Vorteile  des  Atmungsstuhles  in  der 
Erleichterung  und  Verstärkung  der  Exspiration,  der  dadurch  bewirkten 
Hinausschaffung  größerer  Mengen  kohlensäurereicher  Residualiuft  und  der 
Beförderung  des  Schleimauswurifes.  Man  darf  jedoch  nicht  vergessen,  daß 
derartige,  zur  Verengerung  des  Thorax  herbeigezogene  maschinelle  Vor- 
richtungen auch  bedenkliehe  Nebenwirkungen  äußern  können.  Creschieht  die 
Kompression  mit  zu  großer  Kraft,  so  ist  es  leicht  möglich,  daß  die  nach- 
giebigen Abschnitte  der  Lunge,  besonders  deren  vordere  liänder  und 
Spitzen,  während  der  forcierten  Exspiration  nur  noch  süirker  gebläht  und 
infolge  davon  Zerreißungen  des  Gewebes  bewirkt  werden.  Gerhardt  er- 
wähnt femer,  daß  selbst  nach  der  von  ihm  empfohlenen  manuelleu  Ver- 
engerung des  Brustkorbes  hei  zwei  seiner  Kranken  Lungenhlutungen  und 
bei  dem  einen  sogar  Zuckungen  in  der  (iesichtsmuskulatur  auftraten.  Er* 
scheinungen,  die  kaum  anders  als  durch  die  Erzeugung  einer  abnormen 
Drucksteigerung  im  Pulmonalgefäßgebiet  zu  erklären  sind. 

Mau  hat  noch  andere  Verf;threii  und  Vorrichtungen  ztir  ünteistfHzung 
der  Exspimtion  eröoiincn ,  die  ^^Icieh  den  bcitlen  nbcn  ^csi'hildcrtcn  sämtlich 
diiniuf  hinauslaufen,  dini  Thorax  durch  Druck  von  aulkn  zn  verkleinern.  Bei 
dem  Apparat  von  St  ein  hoff  ^^)  wird  dieser  Zweck  ilnrcli  die  Aule*»:tLn^  be- 
sondei*s  geformter  Gninmikissen ,  welche  auf  der  Innenfläche  eim^r  un»  den 
Thorax  gelehrten  unelastischen  Jacke  befestigt  sind,  verf<d^t.  Die  Kissen  werden 
mittels  einer  Luftpumpe  bei  jedem  Exspirium  des  I*atienti^n  auftrcblabt,  w:ibrend 
gleichzeitio:  durch  eine  Maske  in  venläimte  Luft  aus;;i:ealmet  wird.  Doch  ist 
der  gesamte  hierzu  erforderliche  Apparat,  dessen  Leistungen  nach  den  Anirabeu 
von  Eivald  und  Lttten^^]  zufriedenstellend  sein  sollen,  sn  kompUziert,  Jaii  er 
sieh  nur  fflr  die  Anstaltsbehandlung  eignet  Eine  ähnliche  Wirkung  wird  durch 
den  Boifhean^Qh^n  Re^pirationsnpjiarat  eistreht>  welcher  aus  zwei,  zwiseheu 
Parasternal-  und  vorderer  Avillarlini«-  anzulrvi^enden  Druckplatten  besteht,  die^ 
wie  bei  der  manuellen  Kompressimu  die  Vei'cn^anniuir  ih^s  Thorax  l>ei  der  Au«- 
utmung  unterstützen.  Die  Druckkraft  wird  von  etiu^nj  Elektromotor  i^-eliefert, 
welcher  die  mit  Bändern  versehenen  Platten  rhythmisch  fester  um  dm  Brust- 
korb anzieht.  Auch  dieser,  wie  mir  scheint ,  praktische  Apparat,  der  von  der 
Firma  Joseph  Leiter  in  Wien  zu  beziehen  ist,  winl  Lauptsächlich  nuj"  in  Spitiileni 
beuutzt  werden  kr>nnen. 
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Mittels  einer  hei  weitem  einfacheren  Methode,  nämlich  der  Änlegriing 
eines  elastischen  Korsetts,  versucht  Schreiber ^^)  das  gleiche  Ziel  zu  eireicheti. 
Dasselhe  hesteht  aus  awei  leiuerven  Seitenteilen,  welche  hinten  durch  BchntLr- 
senke!  verbunden  sind  und  vorn  beiderseits  nicht  ganz  bis  zur  Mumniillarlime, 
nach  oben  bis  zur  2.  bis  3.  Rippe  reichen.  Die  vorderen  Ränder  dnd  mit  g'roßen 
starken  Haken  besetzt,  über  welche  kreuzweise  ein  starker  Gummi  schlauch  jsre- 
Schlünden  wird.  Man  be]2:iiint  mit  js^anz  schwachen  Kompressionsij^niden,  welche 
durch  nicht  zu  festes  Anziehen  des  Gummischlauehes  herf,^esteUt  werden  y  da 
anderenfalls  die  Krauken  leicht  von  SchwindelgefUhl  befallen  werden.  Am 
wenigsten  sind  die  obersten  und  die  untersten  Touren  j  am  stärksten  die  auf 
jene  folgende  3,  und  4.  Kronztouj*  des  Schlauches  anzuziehen.  Es  g-enügt,  wenn 
an  diesen  mittleren  Ztigreu  bei  der  Einatmung-  noch  eine  ^ering^e  Dehnung  wahr- 
nehmbar ist;  ein  stilrkercr  Druck  auf  die  Magengegeud ,  ebenso  wie  auf  die 
obere  Thoraxwand  ist  zu  vermeiden.  Das  Korsett  Boll  mehrere  Stunden  hindurch, 
und  wenn  es  geht ,  sogar  während  des  ganzen  Tages  getragen  werden.  Um 
die  damit  erzielte  Wirkung  zu  steigern,  kann  außerdem  noch  zweimal  am  Tage 
10 — 15  Minuten  hintlurch  am  Apparat  in  verdtinnte  Luft  ansgeatDiet  werden, 
eine  MaLkiahme ,  welcher  Schreibtr  selbst  indes  nur  den  Wert  eines  „Ünter- 
sfützungsmittels^  seiner  Behandlungsmethode  zuerkennt.  Was  mit  dieser  ange- 
strebt wird ,  ist  die  momentane  Korrigieruug  der  bestehende[i  Exspiratioasin- 
snffizienz ,  nam entheb  soweit  dieselbe  Folge  einfacher  Lungenblähung  ist,  und 
weiterhin  Verhinderung  des  Fortschreitens  des  Leidens*  Das  sind  durchaus 
rationelle  Indikationen,  denen  man  auch  durch  die  Anwendung  des  Verfahrens 
im  großen  und  ganzen  wird  entsprechen  können.  Zugleich  sind  damit  demselben 
aber  aucli  ganz  bestiuinite  Grenzen  gesteckt.  Es  kommt  außer  Betracht  für  alle 
FilUe  vorgesclintteiisten  Emphysems,  in  welchem  schon  die  bedeutende  Atemnot 
der  Patienten  das  Tragen  eines  Korsetts  vt-rbietet.  Ein  Übelstand  des  letzteren 
ist  iibei'banpl  die  gleiehzeiti^^e  Beschränkung  des  freien  Einatmens,  Daher  rer- 
stehl  es  s\vh  von  selbst ,  daü  von  überuiiiüigen  körperlichen  Anstrengungen 
wflhrend  der  Dauer  der  Kur  Abstand  genommen  werden  muß.  Diese  haben 
allerdings  die  Kninkcn,  auch  wenn  es  ihnen  wieder  besser  geht,  tunlichst  m 
vermeiden,  dn  mit  ihnen  allemal  eim»  stärkere  Dehnung  der  Lunge  verknüpft  ist 

f)  l>as  piieiiiiiiitis€lie  Kabinett,  Von  entschieden  bedeutungsvollerer 
Wirkung  als  der  <iebrauch  derjenigeii  Apparate,  welche  einseitig  den 
Druck  in  den  Atmungswegen  beeinflussen,  ist  der  Aufenthalt  in  der 
pneumatischen  Kammer.  Ihre  Anwendung  reicht  bis  auf  das  Jahr  1664 
zurück,  in  welchem  ein  englischer  Arzt,  Haishtn\  sich  ihrer  zum  ersten- 
male  zu  thera]*eatisiheu  /wecken  bediente.  Kr  konstruierte  eine  gemauerte 
luftdichte  Kainnier.  die  mir  zwei  (Öffnungen,  eine  für  den  Eintritt,  die 
andere  für  den  Anstritt  der  Luft  hesalV  Die  \'erdicbtung  oder  Verdünnung 
der  Luft  wurde  mittels  zweier  tJr^'elgrblilse  bewerkstelligt.  Natürlich 
handelte  es  sich  um  eine  primitive  Einrichtung,  die  infolgedesseii  wenig 
Beacbtnug  fand.  Erst  als  man  sich,  aniieregt  durch  die  phrsiologisehen 
Bet^f<acb!nngen  über  die  Foiüren  de>i  Aufenthaltes  in  Taucherglot^ken,  zu 
Anfang  dieses  ,lahrhiuideils  mit  der  Frage  der  Wirkung  des  allseitig  ge- 
änderten Luttdniekes  von  neuem  zu  beschäftigen  begann,  reifte  auch  der 
Gedanke  seiner  meUHidisehen  X'erwendmig  zur  IVhandlnng  von  Lungen- 
kranken, y.iiv  praktischen  Ausführung  gehingte  derselbe  jedoch  erst  in  den 
DreiiJtigerjahren  durch  die  verdienstvollen  IVstrebnngen  der  französischen 
Arzte  Jitn<*il.  Tahmf'  und  Prurti-^  In  Deutschland  knüpft  sich  die  Ein- 
fühnmg  der  Methode  hauptsachlieh  an  die  Arbeiten  von   Virenof,    Langte 
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ö.  c.  Lhhiy,  Knauthe  und  J.  lAizarus,  Will  man  ein  Urteil  über  ihre 
Leistungsfähigkeit  gewinnen,  so  muJ3  man  vorerst  die  rein  physiologische 
Wirkung  von  der  unter  pathologischen  Bedingungen  zu  erwartenden 
trennen.  Da  für  die  Behandlung  des  Emphysems  nur  die  Verwendung  der 
verdirhteten  Luft  in  Betracht  kommt,  so  will  ich  meine  Auseinander- 
setzungen auf  diese  beschränken.  Ich  schicke  voraus,  daß  wiewohl  die 
Apparate  eine  höhere  Drucksteigerung  gestatten,  doch  die  praktisch  zur 
Verwendung  gelangenden  Kompressionsgrade  sich  nur  zwischen  20  bis 
35  cm  Hg,  d.  k  rund  einer  •/^ — \4  Atmosphäre  l)e wegen.  Die  Luitver- 
dichtung  wird  in  den  zu  gleichzeitiger  Aufnahme  mehrerer  Personen  ein- 
gerichteten eisernen  Glocken  mittels  einer  durch  Dampf  getriebenen  Druck- 
pumpe erzeugt,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  Anstieg  und  Abstieg  sich 
ganz  allmählich,  in  25—85  Minuten  vollziehen.  Da  die  Gesamtdauer  der 
Sitzung  Vj^ — 2  Stunden  beträgt,  so  ist  also  der  Patient  dem  gleich- 
mäl^igeu  Überdruck  etwa  V*  Stunden  ausgesetzt.  Die  Sitzungen  müssen  wo- 
möglich mehrere  Wochen  oder  selbst  Monate  hindurch  wiederholt  werden, 
wenn  ein  Erfolg  erzielt  werden  soll 

Fhy$iologii§che  Wirkung  de»  Atmens  in  yerd  ich  teter  Luft, 
Schon  heim  Gesunden  beobachtet  man  während  und  zum  Teil  auch  noch 
nach  dem  Aufenthalt  in  der  verdichteten  Luft  bemerkenswerte  Änderungen 
der  respiratorischen  \'erhältnisse.  Mit  dem  zunehmenden  Druck  und  auf 
der  Höhe  seiner  Einwirkung  werden  die  Atemzüge  tiefer,  das  Inspirium 
verkürzt  und  das  Exspirium  verlängert,  während  die  Frequenz  abnimmt 
Die  vitale  Kapazität  erfährt  eine  Vergrößerung,  welche  sich  bis  auf 
3*/o  beläuft  und  nach  wiederholten  Sitzungen  diese  für  längere  Zeit  über- 
dauert. Es  muß  also  die  stärkere  Entfaltung  der  Lunge,  welche,  wie 
ich  schon  früher  (Kap.  V,  pag.  163)  bemerkte,  auf  der  (durch  Kompression 
der  Danngase  bewirkten)  Abflachung  des  ZwerchfeHs  beruht,  trotz 
der  nach  Rückkehr  in  die  normalen  iJruckverhältnisse  wieder  statthabenden 
Zusammenziehung  des  Organes  eiue  nachhaltige  Zunahme  der  Aus- 
dehnungsfähigkeit desselben  zur  Folge  haben.  Dagegen  bleibt  nach  den 
neueren  exakten  Untersuchungen  .1.  Loeui/s*'-)  der  Chemismus  der  Re- 
spiration, selbst  bei  einer  Kompression  bis  auf  fast  zwei  Atmosphären, 
beim  gesunden  Menschen  völlig  ungeiindert,  d.  h.  es  wird  weder  mehr 
Sauerstoff  aufgenommen,  noch  mehr  Kohlensäure  ausgeschieden  als  in  der 
Norm.  Auch  der  Blutdruck **3)  wird  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  ge- 
ringem Maße  erhöht ;  das  erste re  gilt  nach  A,  Loeivij  auch  von  der  Blut- 
stromgeschwindigkeit, so  daß  man  aus  dem  Verhalten  heider  folgern  kann, 
daß  die  Herzarbeit  jedenfalls  nicht  herabgesetzt,  sondern  eher  gesteigert 
wird.  Dies  ist  von  Wichtigkeit  hinsichtlich  der  Frage,  ob  man  die  ver- 
dichtete Luft  bei  Kranken  mit  einem  organischen  Herzfehler  in  Anwendung 
ziehen  darf  oder  nicht 

Wirkung  des  Kammeraufenthaltes  auf  Kranke.  Bei  Lungenkranken, 
speziell  den  Emphysematikern  und  denen,  welche  au  chronischer  Bronrliitis 
leiden,  gestaltet  sich  nun  aber  die  Wirkung  jedenfalls  insofern  verscliicden 
und  etwa5  komplizierter,  als  wir  es  hier  zunächst  in  der  Kegel  nicht  mit 
allerorts  normal  durchgängigen  Luftwegen  zu  tun  liahen.  Denjenigen  AI- 
veolarbezirken ,  deren  zugehörige  Bronchien  durch  Schlcimhautsfhwellung 
oder  Sekret  verengt  oder  gar  verschlossen  sind,  und  in  welchen  infolge- 
dessen die  Sauerstoffspannung  auf  einen  abnorm  niedrigen  (inid  gesunken 
igt,  wird  durch  den  zunehmenden  Druck  neue  Luft,  und  zwar  solche  von 
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entsprechend  höherem  Sauerstoffdruck  zugeführt.  Ebenso  werden  dieselben 
in  dem  Zeitraum  der  abnehmenden  Kompression  wieder  vollständiger  ent- 
leert als  beim  Atmen  in  der  gewöhnlichen  Atmosphäre.  Dazu  kommt  als 
weiterer  günstiger  Umstand,  daß  durch  den  au&teigenden  Luftdruck  auch 
vielleicht  der  Blutgehalt  der  hyperämischen  Schleimhautgefäße  vermindert 
und  dadurch  gleichfalls  die  Ventilation  der  Lunge  befördert  wird.  Diese 
Wirkung  ist  allerdings  nicht,  wie  Knauthe"*^)  glaubt,  dadurch  zu  erklären,  daß 
die  Kompression  sich  weniger  schnell  auf  die  Gefäße  der  inneren  Organe  als 
auf  die  oberflächlich  gelegenen,  sowohl  der  Haut  wie  der  Lunge  überträgt, 
so  daß  diese  auf  Kosten  jener  von  Blut  entlastet  werden.  Aber  vielleicht 
hängt  sie  mit  der  von  E,  Aron  •*)  nachgewiesenen  Abnahme  des  negativen 
Druckes  auf  der  Pleuraoberfläche  und  einer  dadurch  bedingten  stärkeren 
Saugwirkung  der  großen  intrathorakalen  Venenstämme  und  der  Vorhöfe 
zusammen.  Endlich  hat  man  geltend  gemacht,  daß  durch  den  wiederholten 
Wechsel  verstärkter  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  Lunge  während 
des  öfteren  Glockenaufenthaltes  die  Elastizitätsverhältnisse  der  geblähten 
Teile  dauernd  günstig  beeinflußt  würden.  Mag  die  zukünftige  Beobachtung 
noch  mancherlei  Modifikationen  dieser  Erklärungsversuche  herbeiführen, 
die  Tatsache  steht  jedenfalls  fest,  daß  für  viele  Fälle  von  Lungen- 
emphysem die  Behandlung  in  der  pneumatischen  Kammer  ein 
nicht  zu  unterschätzendes  Mittel  darstellt,  um  die  Beschwerden 
der  Kranken  sehr  wesentlich  zu  erleichtern.  Da  verschiedene  Kur- 
orte, wie  Ems,  Gleichenberg,  Reichenhall,  Meran,  pneumatische 
Kammern  besitzen,  so  bietet  sich  hier  die  Gelegenheit,  die  Brunnen-,  Luft- 
und  Badekur  mit  dem  Gebrauche  jener  zu  verbinden. 


Mittel  zur  Bekänipfdng  der  gestörten  Herztätigkeit.  Wenn  mit 
fortschreitender  Erkrankung  sich  schließlich  Zeichen  von  Störung  der 
Herztätigkeit  bemerkbar  machen,  so  muß  diese  durch  entsprechende 
Mittel  bekämpft  werden.  Die  spezifischen  Herzstimulantien,  der  Gebrauch 
der  Digitalis  und  verwandter  Präparate  sind  dann  nicht  zu  entbehren. 
Häufig  wird  es  gelingen,  durch  sie  eine  bereits  ausgebildete  Herzinsuffi- 
zienz für  einige  Zeit  zu  beseitigen,  Leberschwellung  und  Ödeme  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen  und  auch  indirekt  auf  den  Katarrh,  soweit  derselbe 
durch  Stauung  eine  Zunahme  erfahren  hat,  einzuwirken.  Aber  nicht  selten 
wird  man  sieh  auch  überzeugen,  daß  gerade  bei  den  Emphysematikem  die  ge- 
nannte Mittel  weniger  zuverlässig  in  ihrer  Wirkung  sind  als  bei  Patienten, 
die  mit  einem  organischen  Herzfehler  behaftet  sind  oder  an  Arteriosklerose 
leiden.  Die  Ursache  ihres  Versagens  ist  auf  dieselben  Umstände  zurück- 
zuführen, die  so  oft  beim  bloßen  chronischen  Katarrh,  bei  der  Kypho- 
skoliose und  auch  in  manchen  Fällen  von  Stenosis  ostii  venosi  sinistri  den 
Erfolg  beeinträchtigen.  Da  durch  die  Anwendung  des  Herzstimulans  die 
Störungen  der  Lungentätigkeit  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  untei^eord- 
neter  Weise  verbessert  werden,  so  kann  auch  das  Herz  nicht  wieder  ordent- 
lich erstarken.  Es  leidet  unter  dem  Fortbestehen  der  ungenügenden  Sauer- 
stoffversorgung seiner  Muskulatur.  Dies  ist  auch  die  Ursache,  weswegen 
sich  schließlich  ein  mehr  oder  minder  hoher  Grad  von  Fettentartung  der 
letzteren  entwickelt,  welche  natürlich  das  Ihrige  zur  Unwirksamkeit  jener 
Mittel  beiträgt.  In  Fällen,  wo  mit  Digitalis  allein  eine  Verbesserung  der 
Leistung  des  Herzens  nicht  zu   erzielen  ist,  empfiehlt  es  sich,  Kombi- 
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nationen  mehrerer  Mittel  zu  versuchen.  Namentlich  ist  es  die  Ver- 
bmdimg  von  Digitalis  mit  Coffein,  welche  unter  solchen  Umständen 
sieh  oftmals  bewährt.  Man  verordne  Pulv.  herb.  Digit.  0*1,  Coffein,  citric.  0"2 
uod  lasse  von  diesen  Pulvern  eine  Anicahl  von  Tagen  hindurch  drei  bis 
vier  pro  die  nehmen,  um  später  zu  halb  so  starken  Dosen  überzugehen. 
Nimmt  der  Hydrops  aber  trotzdem  zu,  so  bleibt  schließlich  nichts  übrig, 
aLj  die  Skarifikation  der  unteren  Extremitäten  zu  machen,  um  auf  diesem 
Wege  der  ödemfüssigkeit  einen  Abfluü  zu  eröffnen.  Ich  habe  Emphy* 
sematiker  gesehen,  deren  Herztätigkeit  nach  so  herbeigeführter  Beseitigung 
des  Aßasarka  und  Ascites  sich  wieder  in  solchem  MaÜe  hob,  daß  das  Leben 
noi'h  auf  Monate,  und  zwar  in  einem  für  die  Patienten  erträglichen  Zu- 
stand verlängert  wurde. 

Zum  Schiuli  sei  nochmals  der  schon  beim  Asthma  und  beim  chronischen 
Katarrh  erwähnten  Sauerstoffeinatmungen  gedacht,  welche  zu  Zeiten 
hochgradiger  Dyspnoe  und  Cyanose,  d.  h,  im  Stadium  der  wirklichen 
Sauerstoffverarmung  des  Blutes,  zuweilen  den  Patienten  Erleichterung  ge- 
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<!' Leipzig  ISCy*  —  ^1  Livhiheimj  Versaehe  über  Lunpenatelektas^e.  Arch.  f.  esperim.  Path.  a. 
Pharmakol  Bd,  X,  pa^.  54  — ItKJ.  -  ^jlltller,  Die  Schicksale  atelektatiseher  Laogen- 
f^'s^'hdtte .  D .  A .  f .  kl .  M , ,  Bd ,  X X  XM ,  p a^^  191.  —  "^}  D u tt in ,  A  n at (im  l seh e  V eran d erun^en 
*^  ii<!n  Langen  hei  deren  Komj*ression.  V.  A.,  Bd,  ClI,  pag:.  323— H45.  —  "}  F.  IVeber^  Beitr. 
^  patboL  Anat.  des  Nengeborenen.  Bd.  II,  Kiel  18Ö2.  —  *'"}  /'.  Siraßniatmf  Zur  I^chre  vom 
^iLltreislaaf  beim  Neugeborenen.  B.  kl.  W,,  1894,  Nr.  21,  pag,  4'J5  o/lV.;  scwie  A.  f.  Gynilkol., 
^  LV.  Heft  3.  —  *')  tl  (Jerkardi,  Beitr.  z,  Lfbre  von  der  erw^trh^nen  Lungeuektiif^ie.  V.  A», 
^^' IL  piijKj,  240;  sowie  Derselbe,  t^ber  Aleiektase^  in  deai  von  ihm  heraup^^^e^ebeiien 
HAüdli  der  Kinderbrankh.  Bd.  111,  11.  lliilfte,  pag.  4117.  -  '*)  n\  Frtittckr,  Tbcr  i.angtu- 
ä<^tinampfan^  aus  der  ersten  Lebenszeit,  Ein  Beitrag  z.  Kenntnis  der  atelektatisehen  Bronchi- 
^*^t»8ieen.  D.  Ä.  1".  kl.  M.,  Bd.  LH,  pag,  125—143.  —  '^)  K  Zuni^  und  /',  Sfrassmanttf  Vber 
^  Za^ndekoiMuieu  der  Atmung  hei  Ne ageborenen  und  di«  Mittel  zur  Wiederbelebung 
^»Ptvktiacben  B.  kl.  W.,  185^5,  pa^.  3^il. 

IL  Emphysema  pulmonum.  ^^}  A^  Frfi'ttkfl,  Biagnostik  und  allfremeine  Symptoma- 
*'**^e  der  Lungenk rankheiten.  Wien  n.  Li.dpzi^^  ISÜO^  [tag.  23ii  u.  tL  —  '')  (h'th,  Lehrb.  der 
I  !^|»atk.L  Anat.  Bd,  L  pag.  i:i39.  —  '"i  Zitiert  bei  K.  Sehttrhfirdff  l  c.  —  ^*)  C(.  I'onjuk, 
?•  Fall  von  primärer  Atmphie  der  reuhten  liUnge,  V.  A.,  Bd.  L;  ferner  A".  Sehttchardif 
^^öRTadige  Atrophie  finveterierte  Atelektase)  der  linken  Lunge  mit  kompensatorischer  ICyper- 
J^l^hieder  rechten.  Ibid.  Bd.  CL  pag.  71  — 9L  —  ^")  Lainner^  Traite  de  rAuseultatiim'möd. 
;;  Ed.  1837.  T.  1,  pag.  348.  —  -')  Hvriz.  In  v,  Ziem^sen's  Uandb.  d.  H]>ez.  Path.  Bd.  V» 
I,  ^i.  OL  Aufl.,  pag.  73.  —  *^)  Virchmr,  Fmjdjyäema  ]>ulmonum.  B.  kl.  W..  1888.  Nr.  1.  — 
J ^mianini,  SuU'  etiologiaela  patogenesi  dell' enti.seraa  polinonart?.  Policlinieo,  18^0,  Juni  8  j 
■|tim  nach  dem  Cb.  L  kl,  M.  1891.  Nr.  17.  p:tg.  3la  —  '^)  II.  Fminr,  Ist  Lungeneiupbysem 
^^^  Folge  des  Spieleus  von  BlasiiistrumeDten:!'  Meh.  m-  Vt\,  l'.K)2,  Nr.  17.  pag.  702.  — 
^  Lifktheimj  Versocbe  über  Lungenatebktai^e.  Areh.  L  expi  riin.  Path.  u.  Pharmak,^  Bd.  X, 
»lt,54-BXX  —  »•)  Trauhf,  Ges.  Beitrüge.  Hd.  II.  pag.  980  n.  Bd.  IIJ,  pai:.  3  u.  4.  — 
)  Eppint/er,  Das  Emphysem  der  Lnnge.  Präger  Vierteljahressehr.  f.  prakt.  Htdlkunde, 
^Tti,  ßd.  CXXXJl,  pag.  1-KÜ.  --  =*)  SitdsHki,  I  l>er  Lutigenemphyst'm.  V.  A.,  Bd.  CLVII, 
t^'.  438—457.    —    »«*)  K  H.  Kohn,  Mch.  m.  W..   1S93,  Nr.  3.  ="')  r.  Hamemunn,   ('her 

yjf*  Poren  der  normalen  Lungenatveolen.  t^itznngsberichte  der  Kd.  l'renü.  Akad.  d.  Wissen- 
Fr  »«tikcl  ^  fijii«x.  pRib.n.TlH^r.  d.  Luni^i'ukruDkh.  It5 
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»chaften.  1895,  Bd.  XLIV,  pag.  199.  —  ''>  Virchow.t  c.  —  ")  haaksohn,  Patholog.^anat 
Veränderuügen  der  LungengefiUJe  beim  Erapbysem.  V.  A„  Bd.  LIII,  pa^.  46*}.  —  '*)  Örfh, 
1.  c,  pag,  49i>  ü.  if.  —  '*)  F.  Gratritz ^  Vhtv  Lungenempiiyseni,  Th  m,  W.,  1B92,  Nr.  10, 
pag  201 .  —  '^)  Perhf  über  die  Druckverhältnisse  im  Thorax  bei  verscbiedeDen  Krankheilen. 
D.  A.  f,  kl.  U.,  Bd.  VI,  pag.  1— 3B.  ~  **)  Epptntfer^  In  Liibarsch  u.  Osftrta^cs  Er^elm.  d. 
spez.  patboL  Morpbol.  ti,  Phyaiol.,  1896,  pag.  142  a.  ff.  —  ^')  Klä.n,  Aoat.  Unters,  über  da5 
Entstehen  des  vesiknlären  Lungenemphysems,  V.  A*,  Bd*  CIV|  pag,  353.  ^  '*)  \i\  A.  Freund^ 
Der  Zosammenhang  gewisser  Lnn  genkrank  hei  ten  mit  primären  RippenknorpelanoniaUeen.  Er- 
langen 1859*  —  *0  litegflf  Diu  Atembewegungen.  Würzburg  1873.  pag.  95^  Der.selb^ 
Über  Stethographie  und  stethographisohe  Kurven.  D,  A.  f.  kl.  M,  Bd,  X,  pag.  124—140,  — 
***)  Cf.  Waidenburg,  Die  pnenmiitiBehe  Behandlung  der  Respirations-  und  Zirkulationskrank- 
heiten.  Berlin  187Ö;  ferner  Knauthef  Artikel:  Pneumatometrie  in  Eulenbnrg's  Rcai-Eniy- 
klopädie  der  ges.  Heilkunde.  —  *^)  Gfpperff  UntersuchuDgen  über  die  Eespiration  bei  Em* 
physeraa  pulmonam.  Cbarit*3-Annal.  IX.  Jahrg.,  1884.  pag  283,  —  *')  Muggia,  Bifonna 
medica.  12.  Februar  189L  —  "}  Immerwamt,  Zur  Pathogenese  und  Ätiologie  der  sicblbar^n 
exspiratorischeii  Scbweliong  der  Halsveuen-  D.  A.  f.  kliu.  M.,  Bd.  11»  pag.  337—358,  — 
**)  Hirschlaff,  Über  das  Vorkommen  eigenartiger  Figuren  erweiterter  Hantvenen  am  ontereo 
Teil  des  Thorax.  D.  m.  W.,  1894,  Nr.  H,  pag.  243.  -  *»)  A,  Fraenkel,  I.  e.  pag.  22ß.  - 
■**)  Vgl.  hierzu  BäumUr,  t^her  Obliteratiou  der  Pleurasäcke  und  Verlust  der  Lungentjlastizi!«t 
ak  Ursache  von  Herzhypertrophie.  D.  A.  f.  kl.  M.,  Bd.  XIX,  pag.  471—497.  —  *^)  Qi\  Epftingfr^ 
L  c.  pag.  59  u.  ff.  —  **)  Rindfleisch,  Lehrbuch  d.  pathoL  Gewebelehre.  III.  Aufl.^  pag.  352.  — 
**)  Cf.  Bäumhr,  L  c.  —  ^^)  ef.  Kahn^  t*ber  die  Entetebungs weise  von  Pneumothorax  durGh 
KimtinnitätRtrennung  der  Lungenpleara  etc.  V.  A.,  Bd,  CXXUL  pag.  197.  —'  **)  *4.  Fraenkel, 
Tber  Pneumothorax.  Z.  f.  prakt.  Ärzte,  189ß,  Nr.  13,  —  ^•\  Hezüglieh  der  Literatur  iib^r 
Ptieomatotherapie  verweise  itb  auüer  aut  die  naebBtehenden  Arbeiten  auf  folgende  grööen* 
Abbandlungen :  Knattihe ,  Haodb.  d.  pneumat.  Therap.  Leipzig  1876.  Waldetihurg,  l\k 
pneumatische  Behandlung  der  Respirations*  und  Zirkulationskrankheiten  etc.  IL  AuÜ.,  Eertia 
1H8Ü-  Oertei,  Bespirator.  Therap.  in  v.  Ziemasens  Handh.  d.  allgem.  Therap.  Bd,  L  4.  T„ 
Leipzig  ISBii.  ./,  La:;urus,  Pneuniatolherapie  in  Eult*nburgs  ii.  Samuels  Allg.  Therapie.  Berliß- 
Wien  LSVtH,  —  Derselbe,  Die  pueumatisehe  Therapie  von  1875  —  1900.  B.  kl.  W..  19(1), 
Nr.  3  u.  4,  pag.  51  u.  79,  -  B.  du  Hms-Rtipnond  üiid  ^f.  r,  Lifbtt/,  Tber  Pneoniatotherapie 
in  Güldsebeiders  u.  .laeobs  Handb.  d.  pbysikal.  Tlierap.  Bd.  L  T.  l,  pag.  186  —  239,  Leipzig 
1901.  ^')  Oerfel,  1.  e.  pag.  511.    --   **)  Knauthe ,   Artikd;    Pneumatische  Therapie  ia 

Eulenburgs  HtjiUenzyklopitdie  d,  ges.  Heilkunde.  2.  AuÜ.  Bd.  XV,  pag.  649-  —  '*!  Lazmruij 
Z.  f.  kl.  M.,  Bü,  VI,  pag,  91.  —  ^°)  Scklesingfr  ^  Pb+r  die  Ausscheidung  der  KoUensatuf 
bei  tiefster  Ausatmung  in  verdünnte  Luft.  B,  kl.  W.,  18H4,  Nr.  4S  u.  49,  pag.  7ß(i  a.  7H5.  — 
■^'J  Schreiher j  Ötudifju  und  GrundziigG  zur  ratiuneüen  lokalen  Behandlung  der  Krankheitea 
des  Kespirationsapparatert.  Z.  1\  kl.  M.,  Bd.  XHI,  pag,  117  u.  286.  —  ^*)  Rüsshadt,  Tber 
einen  Atmungsstuhl  für  Emphyseiimtiker.  Verband  1,  d.  VL  Kougress.  f,  inn.  Me*L,  Wie^ 
bilden  1HH7,  p:ig.  217.  —  **)  Sfeitiho/f^  Ein  neuer  Apparat  zur  Behandlung  der  Erkrankunf 
an  Emphysem  und  Astbma.  B.  kl.  W.,  18W,  Nr.  40,  pag.  917.  —  ^"J  Cf.  D.ni.  W,  1893, 
Nr.  35,  pag.  846.  —  ''^}  Schreihfr,  I.  c.  pag.  319  u.  r.  —  "*)  J.  Loew^,  Untersuch,  über 
d.  Respiration  u,  Zirkulali^ui  bei  Ändt^ruiig  des  Drucktfs  u.  des  Öauerstoffgehalteä  der  Luft. 
Berlin  1895,  pag.  116  u.  Ü,  —  ")  Cf,  h'  ihiler,  H\  Mager  n.  H.  r.  Sf^hrÖtter,  t^ber  das 
physinlogiseliL*  Verhalten  d^s  PuLses  bei  ViTÜndiruag  des  Lufidrut.k»^s,  Z.  f.  kl  M.,  ßd,  XXXIU, 
pag.  341-3^0  u.  Bd.  XXXIV.  pai:.  129—165.  —  «^)  Knauth,  1,  e,  —  **)  E.  Äron,  Iber 
dit'  Einwirkung  barom+ trii^eh  veisibiedi-ner  Luftarten  auf  den  intrapleuralen  und  den  Blit- 
(Irutk  bt^i  Kaninehen  V,  A,  Bd.  C.KL1IL  pag.  399—412.  —  Derselbe,  Zur  ürsraebe  der 
Einwirkung  von  verdith  teter  und  verdünnt  er  laift  auf  den  Tierkürper.  Ibid.  Bd.  ClJCXr 
pag,  264—284. 


ACHTES  KAPITEL. 

Die  genuine  fibrinöse  (lobäre)  Pneumonie. 

Ätiologie  und  Pathogenesa    -  Pathologische  Anatomie. 

Inlialt:  Einleitui^g.  Die  Pneumonie  eine  Infekt  in  nsikraDk  he  it,    p^.  244, 

Ätiolo^e  und  Pathogenesie,  Bak  t<>  ri  enbefn  nd  e  i  n  Hepa  t  i  gierten  Lunten. 
Geschichtlich  es,  pag.  24ö.  Friedlaefititrj^  Pnomni>l>aziUus.  Talamons  lauztittfcirmig'er  Kokknä. 
Eigene  Untersuc bangen.  Weichstihtiurns  Bertiiide.  Atinlogische  Einlieit  der  genninen  ihri- 
nöeen  Pneumonie,  pag.  246  Weitere  Beweine  zur  Stütze  der  Eiuheitslehrn  pag^  247.  Biik- 
tertenhefunde  bei  den  Koniplikatiynen  der  Pnennionie.  Chertritt  der  Pneumokokken  in  die 
Lymph-  nnd  Blutgt^fäÜhahn,  py.g.  248.  Experimentelle  Erzeugung  loMrer  Luti^eiientzündnngr 
durch  Pneumokokken  Übertragung  bei  Tieren,  pag.  2V.K 

Morphologittches  nnd  biologisches  Verhalten  des  Diplokftkkus  pneumoniae,  pag,  249. 
Verlost  der  Waühstnmsfähjgkeit  und  Viralenz.  Künstliche  Absehwüchung  der  Kultureu, 
pag.  250. 

Eindringen  d e ü  P n e u  na  o k o k k n  a  in  die  Lunge,  i^ein  Vorkommen  in  der 
MaadkÖhk  gesander  Individuen.  Sputumseptikilmie,  pag.  2.iO. 

Inwieweit  reicht  die  bloße  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  in 
der  Lange  ans,  um  ei  ne  Pnen  mon  ie  herv  urzuru  fenV  Der  normale  Eeinigehalt  der 
Ltinge,    pag.  2bl. 

Besondere,  die  Entwicklung  der  Krankheit  begünstigende  tim- 
stände. 

A,  Gesteigerte  Virulenz  iles  K  r  a  n  k  he  1 1  üe  rregern,  Kontaginn,  Epidenn- 
sches  Auftreten  der  Pneamonje,  pag.  252,  Familien-  nnd  Hauj^p-pidemieen,.  Erkranknngen  in 
Gefiingnissen  und  Kasernen,  pag.  2ö3,  auf  Schifl'en  etc.  pjig.  2/>4.  Jahreskurve  der  Pm-nmonie* 
erkrank ungen^  pag,  2.'>4.  Meteorologiscbe  Eiiiiiüsse,  pag.  2bh,  Verhältnis  der  Niederschlags- 
mengen jEqr  Pneumoniefret|uenz,  pag,  2*^i3> 

B,  Individuelle  H  1 1  f  s  u  r  s  a  c  h  e  n  : 

1>  Gel  egenhe  ilHU  r^ac  hen:  it/  Erkaltung^  pag.  2'»6.  Müngelhafte  Abhiirtnng  und 
angewöhnte  körjjerliche  Anstrengungen.  Pneumonie  der  Rekruten,  pag.  208;  b/  Trauma, 
Ko&tnsionspneamonie ,  pag.  2n9;  a  Sturz  ins  Walser,  pag,  2HU;  r//  Einatmung  reizender 
Gase,  Dämpfe  und  Ötaubarten,    pag.  2LiL    Tliomaspherspbatpneuinonie.  pag.  2iy2. 

2.  Individuell  präd  isp  onie  rende  Einf  1  üsse  andt-rer  Art:  u>  Neigung  zu 
wiederholter  Erkrankung »  paj:.  2ij!i;  h)  Eintiuß  anderer  aknter  Erkrankungen;  JnKuenza, 
lleotypbaSj  pag;  264 ;  c)  EinflnLS  seh  wuchtender  .^bvment^' -.  ebronistbe  Krankheiten,  Pn*?n- 
iDouie  bei  Herz-  und  Nierenkranken ,  bei  Greisen,  IHalietes  nnd  Tnberkulnse,  pag.  2110 ; 
d>  Alter.   Kongenitale  Pneumonie  ■   *'J  Ge^ehlerbt,  pag.  Sßti. 

Absolote  Häqtlgkeit  der  Pneamonit^   pag.  2H7, 

Pbertragnng  des  Ansteekungsstolfes  unter  Vermittlung  von  Tieren  auf  den  Mensehen* 
Bragtsenehe  der  Pterde,  pag-  2H7, 

Pathologische  Anatomie*  Die  drei  Stadien  df*r  Entzündung,  pag.  268^  Grob  anate- 
mische«  Verhalten  Engoueim  nt.  Hfpati^atiim,  pag.  2fi9,  Heaolntion.  Autodigt'Stion  des  InÜb 
traten,  pag.  270. 
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MikroBkopJacher  Befund  der  Hepatisation»  pag/STO.  Veränderungen  an 
den  Alvecdarepithelien.  Ursache  der  FibrinaQBscheidQng,  pag.  27L  Grund  des  verschiedenen 
Farben tones  des  Lung^ninfiltrates  in  den  beiden  Stadien  der  Hepatisation.  Eigentümlich- 
keiten der  weitereü  Anordnung  und  Verteilung  des  Fibrins,  pag,  :^72.  Mikroskopischer  Be- 
fund im  ReäolutionsHtaditin],  pag,  273. 

Verhalten  der  Bronchien,  Pleura,   Lymphdrüsen,  pag.  273- 

Anatomiaeher  Befund  hei  den  sekundären  Pneumonieeii,  pag.  274. 

8itK  der  Hepättiaatiun,  pag.  21'y.  Verhalten  des  Herzpris.  Ursache  der  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels^  pag.  275. 

L  j  t  e  r  II  t  u  r,  pag.  i^75— 278. 


Einleitung,  Die  Lehre  von  den  akuten  Entzündungen  des  Lungen- 
parenchyms hat  während  der  letzten  Dezennien  eine  wesentliche  Umge- 
staltung dadurch  erfahren»  dal'  man  als  Ursache  dieser  Prozesse  wohl  charak- 
terisierte Krankheitserreger  kennen  gelernt  hat.  Während  die  Mehrzahl 
der  alteren  Ärzte  allgemeine  Einflüsse  der  Witterung  als  den  gewöhnlichen 
Ortind  der  P^ntstehung  derselben  ansah,  blieb  es  Einzelnen  nicht  verborgen, 
dal'^  manihes  in  dem  Auftreten  und  der  Verbreitungsweise  der  Pneumonieen 
auf  besondere  materielle  Schädlichkeiten  hinweist.  Schon  Culhn^  Carl 
StrufkiMSB)  und  nach  ihnen  L^/%«fT  \)  äußerten  sich  dahin,  dairnament- 
lich  die  in  epidemischer  Hfiufung  auftretenden  Lungenentzündungen  auf 
der  Einwirkung  deletiirer,  in  den  Körper  teils  durch  die  Lunge,  teils  durch 
die  Haut  eingedrungener  Miasmen  beruhen  müßten,  da  für  ihre  Ent- 
stehung oftmals  keine  sonst  erkennbaren  Ursachen  verantworthch  gemacht 
werden  könnten.  Cber  die  Natur  jener  Miasmen  waren  sie  begreif- 
licherweise im  Unklaren.  Latnme  glaubte,  daß  es  sich  um  chemische 
Substanzen  handle.  Wie  wenig  indessen  diese  Vorstellung  zu  einer  Ver- 
tieiiing  der  Auffassung  über  die  Ätiologie  der  Erkrankung  führte,  geht 
aus  dem  Umstände  hervor,  dal>  die  gleichfalls  zum  Teil  schon  früher  ver- 
mutete Verbreitung  mancher  I'neumonieen  dui'ch  Ansteckung  noch  von 
ftrü'olle'^)  im  Jahre  1H64  als  eine  durrliaus  unhaltbare  Hypothese  zunick* 
gewiesen  wurde.  Erst  zehn  Jahre  später  tritt  in  bestimmterer  Form  die 
Meinung  zutage,  dal'^  die  sogenannte  kroupüse  Pneumonie  zur  Gruppe  der 
Infektionskrankheiteü  zu  /äblen  sei.  Ein  eifriger  Vorkämpfer  derselben 
ist  unter  den  deutschen  Ar/ten  Jiinj<}i.sftf^)  gewesen,  dessen  Beobachtungen 
wir  auch  eine  Reihe  wichtiger,  auf  die  epidemiologischen  Verhältnisse  der 
Pneumonie  beziiglicber  Tatsachen  verdanken.  Ihm  schloff  sich  Leichiensteni*) 
an.  welcher  für  gewisse,  unter  dem  Hilde  einer  typhösen  Erkrankung  ver- 
laufende Formen  die  Wirkimg  eines  besonderen  Infektionsstoffes  annahm, 
zugleich  aber  die  (i runde  darlegte,  weswegen  auch  die  übrigen  Fälle  von 
Lungenentzündung  wahrsi^heinlirh  der  Gruppe  der  Infektionskrankheiten 
ein/ureihen  si-ien.  Er  verwies  in  der  Beziehung  auf  das  kumulierte  Auf- 
tn^ten  der  Erkrankung  zu  gewissen  Jahreszeiten,  ihre  zuweilen  sich  be- 
merkbar niachende  epi-  um!  eiidemisrhe  Ausbreitiint?,  sowie  auf  die  schon 
von  Andeien  vernarbte  Peobarlitung,  daß  der  Lokalisation  nicht  selten 
ein*  bis  mehrtägige  l*rodromalerseheinungen  voraufgehen.  Gleichfalls  im 
Sinne  einer  lofektieii  deutete  er  den  Beginn  mit  Schüttelfrost  und  den 
schließlich  erfolgenden  kritisrlien  Abfall  des  Fiebers  und  kennzeichnete  die 
Wichtigkeit  des  Uuistandes,  dal^  in  vielen  F;illen  die  Schwere  der  örtlichen 
Erscheinungen  zu  der  der  allgemeinen  in  i;ar  keinem  Verhältnis  steht.  Seiner 
Darstellung  ist   endlich  zu    einnehmen,    daß    liereits    viel    früher    einzelne 
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Ärzte  unseres  Jahrhunderts,  wie  Robert  Latour,  Marotte  und  namentlich 
Pom  mit  richtigem  Gefühl  für  die  Lehre  von  der  spezifisch  infektiösen 
Natur  der  I*neiimonie  eiütraten,  ohne  jedoch- bei  dem  damaligen  Stande 
der  Wissenschaft  eine  bestimmte  Vorstellung  über  die  wahre  Genese  damit 
zu  verbinden,  infolgedessen  ihre  Anschauung  keine  allgemeine  Anerkennung 
fand.  In  den  Aussprüchen  dieser  Männer  kehrt  der  von  hohem  Scharfsinn 
zeugende  Gedanke  wieder,  daß  die  Pneumonie  eine  Allgemeinerkrankung 
und  der  entzündliche  Prozeß  in  der  Lunge  lediglich  als  der  Ausdruck  einer 
Lokalisierung  des  Krankheitsstoffes  anzusehen  sei.  Dieselbe  Auffassung  ge- 
wann bekanntlich  auch  für  andere  Krankheiten,  deren  Ursache  mit  gröl'ierer 
Bestimmtheit  als  die  Folge  einer  Infektion  erkannt  wurde,  wie  z.B.  die 
typhösen,  festen  Boden.  Traubp'')  verfolgte  hinsichtlich  der  Pneumonie  den 
gleichen  Ideengang,  indem  er  namentlich  die  Eigenartigkeit  des  Fieber- 
verlaufes und  das  damit  uicht  immer  übereinstimmende  Verhalten  der 
Lungensjmptome  hervorhob,  sowie  die  Beziehungen  beider  mit  dem  beim 
Erysipel  wahrnehmbaren  Gange  der  Erscheinungen  verglich.  Er  schlol's 
daß  die  Pneumonie  unmöglich  die  bloße  und  unmittelbare  Wirkung  einer 
Gelegenheitsursache  sein  könne. 

Im    folgenden   wende  ich  mich  zunächst  der  Betrachtung  derjenigen 
Form  der  akuten  lobären  Lungenentzündung  zu,  welche  man  als 

genoine  kroupof^e  oder  fibrinöse  Pneumonie 

zu  bezeichnen  pflegt.  Es  ist  dies,  wie  ich  vorausschicke,  eine  Erkrankung, 
welche  im  Gegensatz  zu  anderen  sehr  viel  selteneren  Arten  der  lobären 
Lungenentzündung  in  der  weitaus  gröl;iten  Zahl  aller  Fälle  durch  einen 
g^nz  typischen  Ablauf  ausgezeichnet  ist.  Dadurch  unterscheidet  sie  sich 
rait  Schärfe  von  jenen,  ein  Umstand,  der  gerade  mit  Rücksicht  auf  ihre 
Ätiologie  von  nicht  unerheblicher  Bedeutung  ist. 


Ätiologie  und  Pathogenese. 
Bakterienbefunde  in  hepatisierten  Lungen. 

OesehichtHehe^.  Die  ersten  Angaben  über  das  \'orkommen  von  Spalt- 
pilzen in  dem  Exsudat  bei  fibrinöser  Pneumonie  rühren  von  Kifhs^)  her.  Dieser 
Forscher  fand  im  Bronchialinhalt,  sowie  in  der  Hirnventrikelflüssigkeit  meh- 
rerer einschlägiger  Fiille  Bakterien,  welche  er  zur  Kate*^orie  der  von  ihm  so- 
genannten j^Monadinen*  rechnete,  üei  der  Uri Vollkommenheit  seiner  l'nter- 
suchungsmethoden  iäi^t  sich  nicht  mit  Sicherheit  aussagen,  inwieweit  Jene 
Pilze  den  wirklichen  Pneumokokken  entsprachen.  Nach  ihm  gelang  Khvrfh'^) 
in  einem  Fall  von  Pneumonie  mit  Menino;itis  der  Nachweis  ellipsoider 
Kokken  sowohl  im  Infiltrat  der  Lunt^^e  wie  in  der  entzündeten  Pleura 
und  im  Exsudat  der  Pia.  Aber  erst  durch  die  Untersuchungen  IPJtfrt 
Kofks'^)  gewannen  diese  l^efunde  eine  wirkliche  Bedeutung,  indem  von 
ihm  nicht  h\o\S  das  Vorkommen  ähnlii^her  Spaltpilze  bei  Pneumonie 
bestätigt,  sondern  zugleich  verbesserte  Methoden  ihres  mikroskopischen 
Nachweises  angegeben  wurden.  Von  K^vh  rühren  die  ersten  Färbuni^en 
der  Pneumokokken  im  Alveolarexsudat  und    in   den  Nierenkapillaren  her. 
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ebenso  wie  er  als  der  erste  seiner  im  übrigen  nur  kurzen  Notiz  vorziiglit*he 
Photograrame  der  Mikrokokken  beigab.  Es  folgten  die  bestätigenden  mikro- 
skopischen VntersuchuT^genC.Fnedlaenders^  welche  so  beweisend  waren, 
dat)  es  nur  noch  der  Isolierung  des  Krankheitserregers  bedurfte,  um  die 
Tatsache,  daü  die  Pneumonie  auf  bakterieller  Infektion  beruhe,  endgültig 
festzustellen. 

Die  ersten  Versuche  nach  dieser  Richtung  wurden  wiederum  von 
Friedlaender^^}  untemomtnen  und  führten  zur  Entdeckung  des  nach  ihm  be- 
nannten ^^Pneumobacillus^\  Friedlaender  wandte  indes  die  Kockstihe  Me- 
thode der  Kakterienkultur  auf  festen  Nährböden  in  unzweckmäßiger  Weise 
anJ^)  Wiewohl  der  von  ihm  isolierte  Mikrobe  mit  pathogenen  Eigenschaften 
behaftet  ist,  steht  er  meiner  Meinung  nach  mit  der  genuinen  fibrinösen 
Pneumonie  in  keinem  ätiologischen  Zusammenhang.  Dagegen  gelang 
allem  Anschein  nach  Tiüamon '-)  in  einigen  Fällen  die  Züchtung  de.s 
wahren  Krankheitserregers :  nur  verhinderte  die  angewandte  Kultur- 
methode  (flüssiger  Nührboden)  dessen  genauere  Charakterisierung.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  Autoren  bediente  ich  mich  bei  meinen  Unter- 
suchungen'3)  der  Methode  der  fraktionierten  Aussaat  auf  Platten  unter 
Anwendung  solcher  fester  Nährböden,  welche  die  Einwirkung  etwas  höherer 
Temperaturgrade  gestatteten,  ohne  die  der  wirkliche  Pneumonie-Erreger, 
der  Pneumococcus,  schwer  oder  gar  nicht  wächst.  Ich  ermittelte,  dail 
Friedhuwhr  den  letzteren  überhaupt  nicht  kultiviert  hatte,  und  daß  da.'i 
für  bezeichnend  gehaltene  nagelförmige  Kulturwachstum,  desgleichen  die 
betonte  Färbbarkeit  der  Kapsel  nicht  ihm,  sondern  lediglich  dem  mit  ihm 
verwechselten  Pneumobacillus  zukäme.  Des  Ferneren  habe  ich  mich  be- 
müht, durch  verschiedene  Bedingungen  der  Kultur  und  durch  Tierversuche 
einen  genaueren  Einlilick  in  die  biologischen  und  pathogenen  Verhältnisse 
des  Pueurnococcus  zu  gewinnen,  wobei  eine  Anzahl  von  Tatsachen  fest- 
gestellt wurde,  welche  für  das  Verständnis  der  Entwicklung  und  Verlaufs- 
weise der  genuinen  lobären  Pneumonie  des  Menschen  nicht  ohne  Bedeu- 
tung ."^ind. 

Ein  halbes  Jahr  später  bestiitigte  Wekhsdbaum  ^*)  an  der  Hand 
eines  gröi'ieren  Heobachtungsmaterials  die  hauptsächlichsten  Resultate 
meiner  rntersuchnngen.  Auch  er  konstatierte  den  von  mir  gefundenee 
Mikroorganismus  in  der  weitaus  größten  Zahl  der  von  ihm  bakteriologisch 
durchforschton  Fillle  von  lobärer  Pneumonie.  Nur  in  einer  prinzipiell 
wichtigen  Frage  besteht  zwischen  ihm  und  mir  ein  Unterschied,  WfArhsti- 
hiutm  fand  verschiedene  Mnle  in  den  hepatisierten  Lungen  noch  andere 
t^paltpilze,  wie  den  Streptococcus  pyogenes,  den  FriediuendfTSiihen  Pneumo- 
bacillus und  eben-so  Staphylokokken.  Er  folgert  auf  Grund  dessen,  daß  die 
genuine  lobi'ire  Pneumonie  durch  mehrere  Arten  von  Spaltpilzen  hervor- 
gerufen werden  könne. 

Ätiologische  Einheit  der  i^eniiinen  fibrinösen  Pneumonie,  Die 
rein  anatomisch-bakteriologisrhe  Petrachtungsweise  lälit  jedoch  den  Kern- 
punkt einer  für  den  Kliniker  wichtigen  Frat^^e  völlig  unberücksichtigt,  Sie 
lautet:  Ist  diejenige  Form  der  primären  Pneumonie,  welche 
durch  eijien  typischen  Verlauf  ausgezeichnet  ist,  d.h.  bei  Aas- 
gang  in  Heilung  in  der  weitaus  gröiUen  Zahl  aller  Fälle  nach 
wenigtllgigem  Bestände  unter  dem  Bilde  der  Krisis  oder  einer 
kurze  Zeit  dauernden  Lysis  endigt,  ätiologisch  als  eine  ein- 
heitliche Erkrankung  anzusehen?  Ich  stehe  nicht  an^  diese  Frage  zu 
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bejahen,  und  halte  mich  für  berechtigt  hierzu  auf  Grnnd  ausgedehnter 
Untersufhungen ,  welche  seit  dem  Erscheinen  meiner  Arbeiten  bis  in  die 
Neuzeit  von  nair  und  meinen  Assistenten  an  dem  reichen  Kranken- 
material eines  unserer  prößten  Hospitäler  fortgesetzt  worden  sind.  Dieselben 
belaufen  sich  auf  mehrere  hundert,  teils  an  Lebenden,  teils  an  der 
Leiche  ausgeführte  Einzelbeobachtungen.  Besonderen  Wert  lege  ich 
dabei  auf  den  Pneumokokkennachweis  im  Blute  der  Kranken,  welcher 
früher  mittels  der  Methode  von  Sittmann ,  neuerdings  nach  der  von  Pro- 
cftadit  in  fast  sämtlichen  leichten  wie  schweren  Fällen  auf  meiner  Ab- 
tt*ilung  zu  führen  gesacht  wurde,  über  Einzelheiten  berichte  ich  später 
und  bemerke  nur  hier,  daß  hei  allen  denjenigen,  an  unkomplizierter 
Pneumonie  leidenden  Kranken,  bei  denen  das  Resultat  positiv  war,  aus- 
nahmslos der  lanzettförmige  Diplococcus  pneumoniae  und  niemals  eine 
andere  Bakterienart  als  Begleiter  desselben  gefunden  wurde.  Bezeichnen 
wir  daher  zum  Unterschied  von  anderen  —  atypisch  verlau- 
fenden —  lobären  Lungenentzündungen  als  genuine  fibrinöse 
Pneumonie  diejenige  Krankheitsform,  w^elche  im  Genesungs- 
falle durch  den  eben  angeführten  charakteristischen  Verlaufs- 
tvpus  ausgezeichnet  ist,  so  können  wir  sagen,  ihr  alleiniger 
Erreger  ist  jene  Bakterienart. 

Die  jill gemeine  Bedcutotig  dieses  Satii^s  wird  aucb  nicht  durch  den  Ein- 
wurf entkriiftet,  daß  immer  noch  der  nicht  utierhebliehe  Prozentt^atz  letal  ver- 
L'iufeoder  Ffllle  iibri^  bleibt»  von  denen  wir  w-ährend  des  Lebens  zuweilen 
nicht  mit  Hieherhcit  zu  entscheiden  imstande  sind ,  ob  ?iie  der  Gruppe  der  ty- 
pisiben  oder  ntyjjischeii  Lung-enentzündunp^en  zugehtiren.  Man  konnte  glauben, 
daU  fT'-rade  unter  ibnen  vielieiebt  dieser  oder  jener  einer  Invasion  von  anderen 
Bidtterien  in  das  Lung^enparenchym  seine  Entstehuntjj  verdanke»  Tatsächlich 
^vird  jedoch  bei  der  überwiegenden  MehrKahl  auch  der  tiKiicb  endij^enden  Fälle 
der  von  mir  besehrieljcini  Mikroknkkus  sowohl  im  Auswurf,  als  auch  im 
Blutj  desj^leiehen  im  Exsudat  der  Lun^e  ^efurjden.  Wo  er  aber  selbst  nach 
dem  Teile  infolg-e  seines  srhnellen  Absterliens  aus  den  hepatisieiien  Abschnitten 
durch  die  Kultur  nicht  mehr  erhalten  werden  kann ,  ila  ^^elino:t  mit  ver- 
jichwindenden  Ausnahmen  wenigstens  der  mikroskopische  Nachweis  in  8chnitt- 
priipriraten.  Voraussetzuu»,'-  ist  dabei,  daß  man  sich  eines  i^eniic^a'ud  sicheren  Unter- 
suehun^sverfabrens  —  beispielsweise  der  IfV/i/t^r /sehen  Fihrinfarbun^smethode, 
der  Anwendung  von  Loef/ffr-s  idkalischer  Methylenblanhisung;  oder  tles  Zusatzes 
einer  gesättijs:tcn  Lithionkarbonatlüsun^  zu  der  Farbstoffhksung  mit  naehfolgender 
Jodimpräfrnation  und  Differenzierung?  mit  Anilinöl  —  bedient.  Unter  solchen 
Umstilnden  heweii^t  uatUrHch  (bis  prleiehzeiti^^e  V'^orkommen  anderer  Spaltpilze 
neben  ihm  niidit  viel,  mmi  darf  daraus  hrM-hsti-ns  auf  das  liestehen  einer  Miseh- 
infektion  schließen. 

Zur  Stütze  der  von  mir  vcrtreteneJi  Auf fassnu":*  daß  die  Ätiologie 
der  geuuinen  fibrinösen  Pneumonie  eine  einheitliehe  ist,  lassen  sich 
zahlreiche  Untersuchungen  Anderer  aufffihrcn.  So  fanden  unter  anderem  tue  Oe- 
hnider  hltmperer  *"')  bei  15  Fneunionikern^  deren  Lunge  sie  vor  dem  Eintritt  der 
Krisis  an  der  oberen  Grenze  des  Infiltratt*s  punktierten,  jedesmal  in  dem  aspirierten 
rJewebssaft  l^neumok(»kkeii,  ein  Hefund,  der  um  so  bemerkenswerter  ist,  als  einer 
dieser  Falle,  der  am  5.  Tap-e  nach  tler  Krisis  letal  endip:tej  nur  noch  Strepto- 
kokken in  der  hepatisierten  Lange  entdecken  ließ.  Nach  h'frmfjit'itj^^)  f^eliniu^ 
der  Pneumokokken  n a c h  weis  in  jedem  typische n  Kai le,  wenn  man  sieh  n ieht 
auf  d&»  Ergebnis  der  Züchtung  beschränkt,  sondern  ^n'iiau  ^^euuir  mikroskopisch 
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untersucht  und  vor  allem  das  Tierexperiment ,  speziell  die  Übertragriiiig:  ^  on 
Gewebssaft  oder  Sputum  auf  Mäuse  ^  zu  Hilfe  nimmt.  In  zwülf  ttUlieli  ver- 
lauleueu  Flllleu  wurde  von  dera  Verfasser  selbst  der  Beweifi  bierfür  erbracht, 
in  40  andereil  kam  Ooldenhet'g  bei  der  Untersuchung^  des  Hputums  mittele 
gleicher  Methoden  zu  demselben  positiven  Resultat,  In  lehrreicher  Weise  wml 
die  von  mir  betonte  Bedeutung'  des  klinischeu  Standpunktes  bei  der 
Beurteilung  aller  derartigen  Uutersuebungsergrebuisse  aueh  durch  die  Aibeit 
von  Weistnat/r  veranschaulicht.  IVeisnmijr^^)  benutzte  den  friseb  eutlecrteii 
Auswurf  von  39  Püeumonikern  zur  Isolierung  der  in  ihm  enthaltenen  Bakterien 
durch  Kultur  nach  dem  voji  futclt  urul  Kifasato  beschrieherien  Verfahren .  In 
34  Fällen,  vou  denen  31  güustig,  und  xwar  26  mit  krttiscbem,  4  mit  lytischeiu 
Temperaturabfall,  einer  ohne  Fieber  verÜefeu,  wurden  ausschließlich  die  eha- 
rakteristisehen  Diplokoklven  gefunden«  Bei  deu  nach  Ahzu^  der  34  Fälle  übrig: 
bleibcLiden  ftinf,  lag  zweimal  enie  Miseliinfektiou  von  Pneumokokken  mit  Strepto- 
kokken vor,  in  dreien  wurden  ausschlietilicb  letztere  angetroffen.  Selb??t  M 
diesen  dreieu  hält  der  Verfasser  eine  ursprüngliche  Infektion  mit  Pneumo- 
kokken nicht  für  ausgeschlossen.  In  allen  fünf  Fällen  der  letzten  beiden  Grup^jeu 
nun  tiat  als  hervonttechendes  Merkmal  die  auffallend  späte  Lösung  des  Infiltrates 
hervor,  welche  frühestens  sich  am  18.,  spätestens  am  37,  Tage  vollzog:.  Daß 
es  sich  wirklich  um  atvpisch  verbiufene  Pneumonieen  handelte,  geht  aueb  daraus 
hervor,  daß  drei  von  ihnen  auffallend  unregelmälJige  Schwankungen  der  Tem- 
per."iturkurve  darlmten,  und  daü  die  Entüeberung  bei  ihnen  verspAtety  ebimal 
am   27.,   einmal  sogar  erst  am  57.  Tage,  erfolgte. 

Hakterjeubefuiide  bei  dt^n  Hotti|rlikatloneii  der  Pneumonie.  Da- 
durch aber  erscbeint  die  Kette  der  Beweisführung  für  die  Beteiligung  des 
Pneumokokkus  an  der  Entstehung  der  genuinen  fibrinösen  Lungenentzün- 
dung nahezu  geschlosseo,  daß  man  ihn  bei  den  so  häufigen  Komplik  ationen 
dieser  Krankheit  gleichfalls  antrifft.  In  den  neugesetzten  Erkrankungs- 
herden benaehbai'ter  oder  entfernter  Organe  wird  er  oft  sogar 
allein  gefunden.  leb  erwähne  sein  Vorkommen  bei  nietapneumonij>cheü 
Empyemen,  in  dem  Exsudat  der  eitrigen  Meningitis,  bei  Endo-  und 
Perikarditis,  sowie  Peritonitis  im  Gefolge  von  Pneumonie,  in  sonstigen 
metastatischen  Abszessen  und  Kiteransammlungen.  Daß  bei  manchen  dieser 
Komplikationen  Mischinfektiouen  vorliegen,  macht  dem  Umstände  gegen- 
über, dal/p  in  so  vieleu  anderen  Fällen  der  Pneumokokkus  bei  ihnen  sozu- 
sagen in  Reinkultur  vorbanden  ist,  nicht  viel  aus.  über  die  sonstige  Ent* 
stehungsweise  aber  jener  sekundären  Entzündungen  sind  wir  gleichfalls 
vollständig  aufgeklärt.  Zum  Teil  übernimmt  das  Blut  die  Rolle  des  Ver- 
mittlers, zum  Teil  geschieht  die  Verbreitung  des  Krankheitserregers  auf 
dera  Wege  der  Lymphbahnen.  In  letzterer  Beziehung  verweise  ich  aof 
die  schönen  Untersuthnugen  Hrirksflhatfms^^),  welcher  zuerst  auf  die 
Bedeutung  der  gelegentlich  in  den  Leichen  von  Pneumouikem  anzu- 
treffenden ödemattiseii  Infiltration  des  mediastinalen  Bindegewebes  und 
der  entzündüchen  Veränderungen  der  Subinukosa  der  Rachenorgane  sowie 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  aufmerksam  machte.  In  dem  gelblichen  diinoeo 
Serum,  welches  die  Jlaschen  dieser  Gewebsteile  erfiUlt,  begegnet  man 
dicht  gedrängten  Pneumokokkenanhäufungen. 
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Von  den  Versuchtui,  durch  Übertraprimg  flcs  Pneninoknkkus  Muf 
Tiere  eiue  der  meuschliehüii  Fiiüumouie  ab  ii  liehe  Erkriiukting- 
der  Lunge  von  lobärer  Ausbreitung  zu  erKeugen,  sollen  hier  nur 
einige  erwähnt  werden.  Nach  I^ijektioiren  künstlteh  Jibjgreschwüfhter  Kul- 
turen unter  die  Haut  von  Kaninchen  konstatierte  icli  selbst  wiedcrbolentlirh 
die  Entwicklung  lobiirer  Luiif^enenixfindung.  [ti  anderen  Fällen  boten  die  ?iuf 
solche  Weise  behandelten  Tiere  jjur  serosfibrinOse  Ansj^ehwit/atg  mit  zum  Teil 
massigen  Ergüsiien  in  der  Pleura-  und  Perikardialhuhle  dar.  Diese  Befunde 
waren  allerdiogs  nicht  konstaid.  —  Erfolgrelcbe  Experimente  führten  .l/u///i  ^^) 
und  (Jamairia-^)  aus.  Der  letztere  Forscher  ging  hei  seineji  Uritersnchungen 
von  der  Erfahrnng  aus,  daß,  je  weni^^er  enii>f.=iiiglicb  eine  Tiergatt uuir  für  die 
Aligenicininfektion  durcli  den  Pneumokokkus  ist,  um  so  leichter  lokale  Wirkungen 
bei  ihr  zu  erzielen  seien.  Zur  Impfung  so  beschaffener  Tiere  bediente  er  sich 
großer  Dosen  hochvirulenter  Kulturen.  Wurden  dieselheii  Hunden  oder  Hanuueln 
direkt  in  die  Lunge  injiziert  ^  sn  erkrankten  dieselben  ausnahmslos  nn  Pneu- 
monie, welche  die  Hunde  nach  einrr  Krankhtvitsdauer  von  10—15  Tagen  nu^ist 
überstanden  ^  währeud  die  Hammel  ihr  in  ilci"  Hegel  erlagen.  Man  fand  bei 
den  erstereu^  wenn  man  sie  tötete,  alle  Übergange  von  der  roten  bis  zur 
gruuen  Hepatisation.  Dagegen  hatten  Trachealtn Jektionen  des  Virus  nur  dann 
einen  Erfolg,  wenn  zuvor  die  natürliche  Widerstandsfähigkeit  <les  iHUinalen 
Lungengewelies  durch  eineji  hisojjderen  Eingriff  vernngert  oder  aufgehnbiMi 
wurde,  wie  folgendi'S  Experinieut  zeigt.  Sechs  Hanuuel  erhielten  eine  Traeheal- 
iiijektiou  von  Tartaros  stibiatus ,  vier  von  ihnen  darauf  eine  ef)ensolche  In- 
jektion von  Pneumokokken;  zwei  verblieben  als  Kontrolltiere.  Die  letzteren 
zeigten  keine  weiteren  !?^türungeji ,  w:lbrend  von  jenen  vieren  eines  erhig  und 
ia  der  Lunge  an  mehreren  Stellen  rote  Hepatisation  darbot.  Die  diel  anderen 
machten  eine  fieberhafte  Erkrankung  durcb.  deren  Verlauf  hei  dem  einen  nacli 
der  Angabe  des  Autors  einer  echten   Pneumonie  entsprach» 


ll[orph0]og]HcheN  und  biologischem  Verhalten  des  Biiiloc(»eeris 
pneuiiioiiiae.  Sowohl  im  Sputum  als  auch  im  Infiltrat  der  Lunge  stellt 
sich  der  Mikrococcus  Pneumoniae  unter  der  Form  paarweis  angeordneter 
Kokken  dar,  welche  gleich  einer  Kerzeufiamme  nach  ihrer  freien  Seite 
zu  spitz  ausgezogen  erscheinen,  während  sie  auf  der  anderen,  einander  zu- 
gekehrten abgerundet  sind.  Man  kann  die  Gestalt  des  Einzelkokkns  als 
lanzettförmige  bezeichnen.  Die  Grolle  betn^gt  U.ö — UJo  a.  Zum  mi- 
kroskopischen Nachweise  eignet  sich  am  besten  die  Ffn/hrsdie 
5— lO'^'nige  Karbolfuchsinlösung  mit  nachfolgender  Entfärböngin  leicht  mit 
Essigsäure  angesäuertem  Alkohol  abs.  oder  die  Anwendung  von  (leutiana vio- 
lett-Anilinlösung  bezw,  alkalischem  Methylenblau.  Wt^hrend  die  giashelle 
Hülle,  welche  diese  Kokken  umgibt,  im  Sputum  und  in  Exsiidatflüssigkeiten 
des  menschlichen  Körpers  nicht  immer  deutlich  zutage  tritt,  liUU  sie  sich 
mit  großer  Schärfe  an  den  bei  dei"  ["bertragung  auf  Tiere  aus  dem  Blute 
derselben  angefertigten  Prüparaten  wahrnehmen. 

tTm  den  Diplokokkus  zu  züchten,  ist  es  nohvcndi-r,  sich  mindestens  /a\ 
Anfang'  einer  der  Kürperwilrnie  nrdu'konnncndrn  ßrnth'm|H'nitui'  zu  bedienen 
und  ftir  öfeuügeiide  Alkali sicrun^  des  Nührbodens  Sor^e  m  iviii^en.  Auf  der 
VernachläÄsif^un^  dieser  Vorsichtsnuißreffeln  beruhten  zum  Teil,  wie  ich  ^eieeiirt 
habe,  die  Mißei-folf^e  früht  iht  Inlcrsnclar.  Krst  iillnuihlich  ^''idinirt  es,  das  Wnrhs- 
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M»  niedrig  Temp^ratm-eo  ^  nnter  ümstäadeD  bis  zu  18^0.  bentb, 
mmMmfmmen,  Iäu  Teil  naoer  eigenen  dJeebezöglieheD  Angaben  ist  von  anderem 
Cm»  nwehtni,  onler  denen  ich  besonders  Kruse  nnd  fVifWfii**)  anftihre,  nach- 
Misüdl  iflTf^nxt  und  en^ eitert  worden.  Anf  Pepton-Agar  steüt  «icb  die  Knltnr 
In  Offlt^  kleiner  mndlicber^  ziemlich  durehsiehttger  Kolonieen  von  tnutropfen- 
mi!k$m  IkMfdiftffeoheit  dar.  In  ßonillon  gezüchtet,  zeigen  sich  die  Kokken  häufig 
m  3Ui^lHj#m,  gewundenen  und  zum  Teil  verschltingenen,  ans  zwanzig  und  mehr 
i»\M('.n\  b'»4ehend»'n  Ketten  zu  !^a  romenge  ordnet,  daher  Einige  auch  von  einem 
HtreptfM'ocrMj«  ja n(*e*i latus  sprechen. 

iJesonders  bemerkenswert  erscheint  die  Vergänglichkeit  der 
Kulturen,  sowie  der  Umstand,  daß  dieselben  in  gewöhnlichen  Nährmedien 
iwiwobi  i^pontan  wie  namentlich  auch  bei  kunstlicher  Erhöhung  der  Wacbsturas- 
temperatur  ihre  Virulenz  ungemein  leicht  einbüßen.  Gerade  in  der 
teichten  AbKchwitrhbarkeit  des  Mikroben  glaubte  ich  einen  besonderen  Beweis 
dafür  erblicken  m  müssen,  daß  derselbe  wirklich  der  Erreger  der  genuinen 
fibrinösen  l'neumonie  sei,  denn  auch  in  der  menschlichen  Lunge  hört  ja 
meiHtenteils  nach  relativ  kurzer  Dauer  der  Krankheit  sein  Wachstum 
und  seine  Vermehrung  auf.  f^berdies  haben  später  3/o«/i -*)  und  Paiella^^) 
durch  tätlich  auKgefÜlirte  Punktionen  des  Lungeninfilrates  und  Aspiration 
von  (Jewehssaft  ntu^h  besonders  erwiesen,  daß  der  Verlust  der  Virulenz  und 
ihr  Hbrigcn  Lelienseigenschaften  des  Pneumokokkus  mit  der  Entwicklung 
des  pneumonischen  Prozesses  zunimmt,  eine  Tatsache,  welche  BimÜ  u.a. 
liestiUigtc.  Im  getrockneten  Zustande-*)  oder  selbst  ohne  Trocknung  bei 
AulljcwiLlirung  um  kühlen  Orte  und  im  Dunkeln,  desgleichen  bei  Anwendung 
l)Chond(»rer  NfÜirboden  '^)  erhält  sich  dagegen  die  Virulenz  ziemlich  lange  Zeit 


Eiiidriii£^eii  des  Pneuinükokkus  iu  die  Lunge.  Im  Verlauf  meiner 
Untcrsucbungen  liattt^  sich  herausgestellt,  da|j,  wenn  man  virulente  Pneumo- 
kokken in  lue  Hlutbnhn  oder  unter  die  Haut  von  Tieren  (Kaninchen  und 
MiUtscn)  eirduingt,  letztere  meist  in  kurzer  Frist  unter  dem  Bilde  einer 
si'jitikiUnischeu  I^lntorkrunkiing  zugrunde  gehen.  Dieser  Umstand  bot  eine 
bcqucnu*  llandhabe  iür  den  Nachweis  und  die  Weiterverfolgung  des  Virus 
iu  den  Sekreten  des  Menschen.  So  konnte  durch  Irapfvei'snche  festge- 
stellt werden,  daü  der  Mikrobe  nicht  bloß  in  pneumonischem  Spu- 
tum, sinidcrn  auch  im  Mnndhuhlcnsekret  vieler  ganz  gesunder 
Menschen  vorkommt 

Di«'  ilnrch  Kinimidunir  ilcs  Spimuiis  iH'i  Tieren  erzeughare  tötliehe  Er- 
krankung, bei  wek*ber  das  Hhit  mit  den  rli:inikteristi&t'heu  Diplokokken  voll- 
er* pftvpfl  irefunden  wird*  hezeithnete  ich  nls  Sputum septikiimie.  Sie  ist  i den- 
liM*h  mit  der  Vffi'klion .  ilWr  >\elrhe  bereits  im  Jahre  1881  Pasteur*^)  bei 
iielei:^'nheit  vi^»  ^l^'r1r^i:•unir^volNuehell  iles  Speichels  eines  lyssjüt ranken  Kindes 
Vitteil««^  iTtMuacht  hiiHi*.  \wA\  Sfr^nfH-ty  -*)  hutte  durch  Injektion  seines  eigenen 
S|**'khels  die>ellK^  p,ir;isitaiv  Affektiini  bei  Kaiiinebeu  bervoi-zubriugeu  vermocht 
hikL  wu'  ifh  ncu*hir;iirlirh  »ter  l.iter;<lur  übi/r  diesen  (.Tegeustiiud  entnahm,  sich 
>^fe*kü  \\»r  wir  MH\  der  irleichartiiren  palhoiren»'n  Wirkung  des  pneumoiii sehen 
^|^«ltlaa:^  uKTJ\*ugl.  Nur  der  l  luMnnd .  xUii  ihm  die  Knllureigenseliaften  des 
I\''«»i4i\4tkii!i^  uutH*k.*innt  w:uvu,  lielS  seino  Ausrabe.  daiß  dersell>e  mit  dem  in 
'UirmiMl/^m  S|iuiuni  i^«  hilufig  \orkunuuendeii  Sopiik:lmiekokkus  identisch  sei,  üI^ 
ivöc    r*'oa^vt»d   t»**irruiidet   ei^ebeiium 
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Später  hat  sich  namentlich  Netter ^^)  mit  Studien  über  das  Vor- 
kommen unseres  MikrobeD  bei  Gesunden  und  Kranken  beschäftigt.  Während 
icb  gefunden  hatte,  daU  derselbe  im  virulenten  Zustande  mindestens  drei- 
mal ^0  häufig  in  der  Mundhöhle,  bezw.  dem  Sputum  von  Pneumonikern  als 
bei  anderen  Menschen  angetroffen  wird,  konstatierte  Netter,  dati  er  bei 
Individuen,  die  bereits  eine  Pneumonie  iiberstanden  haben,  in  ;4,  dagegen 
bei  solchen,  welche  niemals  von  dieser  Krankheit  befallen  gewesen  waren, 
nur  in  ^f^  aller  Fälle  zu  finden  ist.  Die  Virulenz  des  Mundhöhlensekretes 
vermindert  sich  NetkTs  Beobachtungen  zufolge  aber  nach  dem  Ablauf  der 
Pneumonie,  so  dal^  sie  beispielsweise  jenseits  des  fünften  Jahres  nur  noch 
in  67^  0  der  Fälle  nachweisbar  ist;  dennoch  ließ  sie  sich  in  einigen  Fällen 
10,  Ifj,  ja  selbst  20  Jahre  später  konstatieren.  Angeblich  soll  sie  sogar 
Schwankungen  ihrer  Intensität  unterliegen,  welche  dem  Grade  der  zu 
gleicher  Zeit  zu  beobachtenden  Pneumoniefrequenz  entsprechen.  Netter 
selbst  ist  der  Meinung,  dalS  mit  diesem  Verhalten  die  Neigung  mancher 
Pneumoniker  zu  wiederholter  Erkrankung  (s.  iL)  in  Verbindung  zu  bringen 
sei.  Endlich  konnte  v.  Hf'.iser  *^)  auch  in  dem  Nasenschleim  Gesunder  und 
zwar  bei  30  untersuchten  Personen  6mal,  d.  h.  ebenfalls  in  V'^  der  Fälle 
den  Diplokokkus  nachweisen.  Wir  dürfen  daher  aus  dem  Umstände, 
dalj  der  Pneumokokkus  ein  nicht  ganz  seltener  Bewohner  der 
oberen  Abschnitte  des  Respirationsapparates  normaler  Men- 
schen ist,  mit  an  GewiUheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit 
schnellen,  dal)  er  von  hier  aus  in  die  Lunge  gelangt.  Die  Frage 
ist  nur,  ob  dies  auf  dem  Bronchial wege  und  durch  gelegentliche  Sekret- 
aspiration in  die  Alveolen  oder,  wie  Kiipstem^^)  und  Mefi2er^^)  annehmen, 
indirekt  durch  Vermittlung  der  Lvmphbahneti  bezw.  des  Blutes  geschieht, 
indem  die  Diplokokken  von  den  Rachenorganen  in  die  GefäL>e  dringen. 
Diese  Frage  ist  nicht  ganz  leicht  lu  entscheiden ;  doch  vermögen  mich 
die  von  Menzf^r  aufgeführten  Gründe  nicht  davon  zu  überzeugen,  daß  der 
zweite  Invasionsmodus  der  gewöhnliche  sei. 


Inwieweit  reicht  die  bloBe  Anwesenheit  von  Mikroorganis^meu 
in  der  Lunge  aus,  um  eine  Pneumonie  hervorzurufen !  Diese  Frage 
hat  i>/m:A*5s)  ^um  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen  gemacht.  Er 
vergewisserte  sich  zunächst,  ob  das  normale  Lung  enge  webe  keim- 
frei sei  oder  nicht.  Das  zu  diesem  Zweck  eingeschlagene  Untersuchungs- 
verfahren wich  von  der  von  Anderen  vor  ihm  geübten  Methode  insofern 
ab,  als  der  Lunge  etwas  größere,  etwa  2  cm  betragende  Stücke  entnommen 
wurden.  Nachdem  sie  mittels  ausgeglühter  Zange  in  steriler  Bouillon  zer- 
quetscht waren,  wurde  diese  zur  bakteriologischen  Prüfung  verwandt. 
Es  ergab  sich,  dat^  sowohl  die  normal  befundenen  Lungen  von  Menschen, 
welche  an  anderweitigen  Erkrankungen  gestorben  waren ,  als  auch  die 
Lungen  frisch  getöteter  Tiere  fast  ausnahmslos  Bakterien  und  zwar  sehr 
verschiedener  Art  enthielten.  Diese  Resultate  Durch  sind  von  einer 
groLien  Zahl  von  Untersuchern  und  zwar  mit  wechselndem  Erfolge  nach- 
geprüft worden.  Trotz  der  ablehnenden  Stellungnahme  Einzelner  =^^)  gewinnt 
man  den  Eindruck,  dali  mindestens  in  einer  ziemlichen  Zahl  von  Fällen 
die  Lungen  lebensfähige  Bakterien  enthalten^*),  obzwar  augenscheinlich 
in  nur  geringen  Mengen.  Unter  ihnen  befinden  sich  auch  pathogene  Arten, 
wie  z.  B.  der  Diplococcus  pneumoniae.    Dalj   unter   gewöhnlichen  Verhält- 
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nissen  dessen  entziinduiigserregende  Eigefisehaften  nicht  zur  Wirkung 
gelangen,  kann,  wie  bereits  aus  den  Untersuchungen  GtwfaMas  erhellt, 
nur  Folge  der  Schutzvorrichtungen  sein,  über  welche  der  Körper  normaler- 
weise gebietet  Da  es  anderseits  auch  Ih'lrck  nicht  gelang,  durch  hloLie 
Einblasung  von  I^neumokokkenkulturen  in  die  Trachea  bei  Tieren  Pneu- 
monie zu  erzeugen,  während  solche  bei  gleichzeitiger  Einführung  besonders 
deletärer  Staubarten  oder  nach  energischer  Abkühlung  der  zuvor  über- 
hitzten Tiere  regelraälüg  auftrat,  so  können  seine  pAperimente  in  der  Tat 
als  Beleg  für  die  von  Vielen,  unter  anderen  auch  von  mir  3-')  selbst  ver- 
tretene Anschauung  dienen,  dal.^  die  Eutstehung  der  Pneumonie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  einem  Zusammenwirken  besonderer  Momente  be- 
ruht. Der  Pneumokokkus  ist  zwar  die  eigentliche  Ursache  der 
genuinen  fibrinösen  Pneumonie,  aber  er  vermag  sie  nur  zu  er- 
regen, wenn  entweder  seine  Virulenz  so  groß  ist,  daß  er  beim 
Hineingelangen  in  die  Luftwege  ohne  Weiteres  die  natürlichen 
Schutzvorrichtungen  durchbricht,  oder  wenn  ihm  durch  Schwä- 
chung der  leti^teren  der  Boden  für  seine  Entwicklung  in  der 
Lunge  in  besonderer  Weise  vorbereitet  w-ird. 


Besondere  die  Entwicklung  der  Krankheit  begünstigende  Umstände. 

Wie  schon  aus  dem  eben  Gesagten  hervorgeht,  betreffen  dieselben  ent- 
weder das  Krankheitsgift  seihst  oder  dessen  Empfänger.  Man  kann  sie  daher 
auch  in  solche  von  allgemeiner  und  Individueller  Wirkung  einteilea 

A.  tiesteigerte  Virulenz  des  KrankheitseiTegeiN,  Am  klarsten  tritt 
dieser  Einflute  in  denjenigen  Füllen  zutage,  in  w^elchen  es  sich  um  eine 
direkte  l'bertragung  der  Krankheit  von  einem  Menschen  auf  den  anderen, 
d.h.  also  um  deren  Entstehung  und  Ausbreitung  durch  Kontagion 
handelt.  Verbürgte  Beispiele  einer  solchen  finden  sich  mehrfach  in  der 
Literatur  vor.  Ich  sehe  dabei  zuntlchst  von  denjenigen  lokalen  Epidemieeo 
ab,  welche  sich  in  einzelneu  Hausern  oder  Anstalten  gelegentlich  abspielcö, 
da  hier  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  ist,  ob  eine  wirkliche 
("Übertragung  von  einer  I^erson  auf  die  andere  statthatte  oder  ob  nicht 
vielmehr  alle  Befallenen  —  was  meist  das  Zutreffendere  sein  dürfte  —  aus  einer 
gemeinsamen  äuberen  Anstcckungsiiuelle  sich  die  Krankheit  zugezogen 
haben.  Kein  Zweifel  der  direkten  ('bLTtragung  besteht  aber  da.  wo  ein 
vordem  ganz  gesunder  Mensch,  nachdem  er  mit  einem  Pneumoniekranken 
in  Berührung  gekommen  ist,  kurze  Zeit  darauf  nicht  nur  an  derselben 
Affektion  erkrankt,  sondern  womöglich  norh  andere  Individuen  seiner  Um- 
gebung in  Mitleidenschaft  zieht.  Der  Gang  der  Ansteckung  kann  sogar 
durch  Mittelspersonen  statttinden ,  welche  selbst  von  der  Erkrankung  frei 
bleiben.  In  dieser  Weise  hat  man  namentlich  A'erbreitung  der  Pneu- 
monie durch  Warte  personal  beobachtet.  Ich  verweise  auf  die  von 
}Vt/nter-Blf/th^^)  mitgeteilten  Beispiele. 

Id  der  von  Kfihft  herkliteten  M  urinier  Epiileniii'  erk rankte  dieser  selbst  nod 
bald  darüut  pinip'  lA^atü  seiner  DienersclKilt .  welche  mit  thtm  Kleiderreinig^en  t>escbäftigt 
waren.  Von  ilinrzi  ivist«-  das  Hausmädchen  muh  uberstHiidener  l.unjJ^enentzündiiDg  in  ihm 
drei  Stunden  t^ntft'int  wolnu'iidt'n  An^HiönK**!!  und  iialnn  ein/xdne  bei  di^r  Krsinklieit  ht- 
nutzte  nnd  in  dfiin  Kraiikru/Jinim-r  aufbcwührte  Kleiduni^ssliicke  mit  AcbtTa^  nach  ihrer 
Ankunft  rrkr^nkti"  diu  iiiii   ihr  Ku,-^Liuiun'n  ätddufVndo  SchwüHter  an  Pneumonie. 
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Auch  in  Hüspit  älern  hat  man  ah  nud  äu  Geltj^t-^tihdt,  snli^he  Atist«ClCOll§tll  KU  he- 
ohacljteB.  So  teilt  Mendelsmihn  *^)  Kwei  d*;rartiKe  FöUp,  welche  aaf  ilt^r  niedjziiiiiclien  Klinik  der 
Charile  vorkttmen^  mit.  Ein  Typhnskranker,  welcher  naeh  Äblanf  seines  Leidens  in  ein  anderes, 
aaf  der  entgeg^engesetzt€n  Seite  des  Zimmers  beflndHches  Bett  gelegt  wurde,  in  welchem 
sich  vorher  ein  Patient  mit  sehwerer  Pneumonie  belnndeo  hatte,  wurde  wenige  Tage  daruach 
ebenl'all!»  von  Luogenentznndung  befallen,  au  welcher  er  starb.  IhiB  Gleiche  erei(^«*te  sich 
mit  einem  zweiten  Typhusfall ,  der  in  einem  Saal  der  Klinik  untergebracht  wurde ,  in 
welchem  mehrere  schwere  Pneumonieen  lagen.  Noch  vor  Eintritt  des  remittierenden  Stadium» 
entwickelte  dch  bei  ihm  eine  echte  flbrinöse  Puetimonie,  welcher  er  am  17.  Taße  erlap.  In 
allen  Fällen  dieser  Art  handelt  es  sich  ebensio  wie  da,  wo  nicht  selbst  erkrankte  Mittel- 
perswuen  die  Ansteckunjr  ausbreiten,  um  eine  Verschleppung  des  Virus  durch  Kleidungs- 
stücke, Bettzeug,  aum  Teil  wohl  auch  dnrch  die  Häude. 

Bei  den  vielfach  beobachteten  Familieiiepidemieeo  ist  der  Zu- 
saminenhaüg  nicht  immer  so  klar,  da  hier,  wie  ich  bereits  erwähnte,  die 
Möglichkeit,  dar.  samtliche  Erkrankte  unter  dem  Einfluß  einer  gleichen 
äui>eren  mit  der  Lokalität  zusammenhängenden  Schädlichkeit  standen,  ge- 
geben ist.  Die  epidemisch  auftretende  Pneumonie  hat  überhaupt  die  Nei- 
gung, sich  auf  verhältnismUÜig  eng  begrenzte  Bezirke  zu  beschränken.  Das 
läBt  sich  weniger  bei  ihrem  Auftreten  in  gröl^eren  Städten  als  in  kleinen 
Ortschaften  verfolgen.  Von  mehreren  unmittelbar  benachbarten  Dörfern 
ist  es  zuweilen  nur  eines,  welches  hauptsächlich  heimgesucht  wird,  und  hier 
wird  wiederum  vorzugsweise  ein  Haus  oder  eine  Häusergruppe  betroffen. 
„Die  Pneumonie  ist  eine  Ilauskrankheit,  welche  an  der  Ortlichkeit  haftet, 
ähnlieh  wie  der  Abdominaityphus  und  die  Diphtherie,'^  sagt  Jthymseti^^) 
und  führt  zum  Beweis  dafür  seine  poliklinischen  Beobachtungen  in  dem 
Tübingen  nahe  gelegenen  Lustnau  an.  Unter  223  daselbst  befindlichen 
Wohnhäusern  wurden  in  einem  Zeitraum  von  acht  Jahren  bei  lilö  Einzel- 
erkrankungen auf  1633  Einwohner  40  Häuser  einmal,  44  mehrmals  und 
159  gar  nicht  befallen.  In  dem  Beobachtungskreise  Flindis^^)^  welcher 
drei  Ortschaften  umfaßte,  zeigte  sich,  daü  in  43%  aller  F*^lle  es  sich  um 
Erkrankungeo  in  gleichen  Wohnständen  handelte.  Meist  ist  man  auüer 
Stande  zu  erkennen,  worin  dieser  ungünstige  Einflute  bestimmter  Ortlich- 
keiten  besteht.  In  einzelnen  P»eobachtungen  wird  die  besondere  Lage  der 
betreffenden  Häuser  und  die  Bodenbeschaffenheit  in  ihrer  unmittelbaren 
Umgebung  verantwortlich  gemacht.  Sumpfiges  Terrain  oder  Stagnieren 
organischer  sich  zersetzender  Massen  soll  die  Ursache  sein.  In  einer  von 
Alüon*'^)  berichteten  Lokalepidemie  fiel  der  Ausbruch  der  Erkrankung 
mit  der  Ausbesserung  und  Erneuerung  von  Kanalisationsröhren  ztisammen, 
bei  deren  Eröffnung  die  Anwohner  der  Einwirkung  fauliger  Emanationen 
ausgesetzt  waren  und  vielleicht  sogar  das  Trinkwasser  eine  Verunreinigung 
erfuhr. 

Daü  endlich  auch  dichte  Anhäufung  von  Menschen  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Rolle  spielt,  davon  legen  die  zahlreichen  in  Gefäng- 
nissen und  Kasernen  beobachteten  Epidemieen  Zeugnis  ab.  Eine  gewisse 
Berühmtheit  hat  in  der  Beziehung  die  Strafanstalt  zu  Moringen*^)  erlangt, 
in  welcher  die  Pneumonie  endemisch  herrschte  un<l  im  Jahre  1878  unter 
TW — 900  Insassen  58  ergriff.  Diese  enorme  Zunahme  der  Erkrankungs- 
fre<iuenz  hing  mit  plötzlirher  Cherfüllung  der  Anstalt  zusammen,  welche 
so  beträchtlich  war,  dali  in  einzelnen  Sielen  nur  i>u  rm^  Luftraum  auf  den 
Kopf  kamen.  Ähnlich  lagen  die  \'erhältnisse  in  Amberg,  wo  nach  Kerschen- 
sif'iners*^)  Bericht  in  den  ersten  fünf  Monaten  des  Jahres  IHHU  bei  einem 
Bestände  von  UdOCiefangenen  Dil  erkrankten  und  46  von  ihnen  starben, 
während  unter  dem  Aufsichts-  und  Wartepersonal  kein  einziger  Pneumonie- 
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fall  vorkam.  Die  Sträflinge  waren  haoptsäehlieh  kräftige  ilanoer;  Emäh- 
rung  und  Wassenrerhältnisse  in  der  Anstalt  lieüen  keine  nachweisbaren 
Mängel  erkennen,  so  dalS  nur  die  CberfülluDg  der  Sehlafräöme  Ursache 
des  gehäuften  Auftretens  der  Krankheit  sein  konnte.  —  Von  groL'»er  Wichtig- 
keit sind  auch  die  zahlreichen  Berichte  über  epidemisches  Vorkommen 
der  Pneumonie  unter  dem  Militär,  aus  welchen  gleichfalls  der  Einflulj 
bestimmter  Lokalitäten  und  einer  das  zulässige  Mali  überschreitenden  An- 
häufung von  Menschen  mit  Deutlichkeit  hervorgeht  Sowohl  die  Sanitäts- 
berichte der  preußischen  als  auch  der  französischen  Armee**)  liefern  Bei- 
spiele hierfür.  WiederholentÜch  tritt  bei  diesen  Lokalepideraieen  die  Tat- 
sache zutage,  dat)  die  in  einzelnen  Kasernen  beobachtete  Frequenzsteit^e- 
rung  sich  nicht  immer  auf  die  gesamte  Mannschaft  gleichmälüg  verteilte, 
sondern  einzelne  Räumlichkeiten  in  den  Gebäuden  vorzugsweise  heim- 
gesucht wurden.  Einige  Male  wird  der  reiche  Keimgehalt  der  DeckenfülluDg 
als  Ui-sache  aufgeführt,  andere  Male  verlautet  nur  ganz  allgemein  die 
schlechte  Beschaffenheit  des  Grund  und  Bodens,  auf  welchem  sich  die 
Kaserne  befand.  In  noch  anderen  Fällen  ließen  sich  auch  hier  wie  bei 
sonstigen  Hausepidemieen  gar  keine  bestimmten  Gründe  für  die  plötzliche 
Zunahme  der  Erkrankung  auffinden.  Endlich  sei  noch  des  Auftreten» 
lokalisierter  Epidemieen  auf  Schiffen  gedacht.  Ein  Beispiel  dafür  ge- 
währen die  Pneumoniefälle,  welche  auf  dem  im  Mittelmeer  stationierten 
enj^lisi^hen  Steamer  St.  Jeanne  d'Arc  im  Jahre  1860  und  1861  vorkamen. 
Vom  Juni  bis  Oktober  ereigneten  sich  hier  nicht  weniger  als  86  Erkran- 
kungen unter  der  Besatzung;  eine  Besserung  der  Verhältnisse  erfolgte  erst, 
als  die  Mannschaft  auf  ein  anderes  Schiff  transloziert  war,  worauf  nach 
erneuter  Besetzung  des  Steamers  auch  wiederum  Erkrankungen  sich  er- 
eigneten. 

Wenn  man  die  Älitteilungen  über  die  verschiedenen,  teils  auf  einzelne 
Ortschaften  beschninkten,  teils  nur  in  bestimmten  Häusern  oder  Wohnstätten 
vorgekommenen  Epidemieen  genauer  ansieht,  konstatiert  man,  dalün  manchen 
von  ihnen  nicht  blol»  die  verhitltnismill'^ig  grolie  Zahl  der  beobachteten  Fälle 
an  sich,  sondern  auch  die  Schwere  des  Verlaufes  derselben  hervortritt. 
Das  IMld  der  Krankheit  entspricht  vielfach  demjenigen,  welches  wir  später 
unter  der  Bezeichnung  der  ..asthenischen  Form  der  Pneumonie" 
kennen  lernen  werden,  bei  welcher  die  Patienten  von  vornherein  einen 
Ahnlichen  Eindruck  machen  wie  von  einem  typhösen  Leiden  Ergriffene. 
Auch  dieser  Umstand  spricht  dafür,  dalj  die  Ursache  der  epidemischen 
Zunahme  der  Pneunionieerkrarikungen ,  ebenso  wie  die  auf  direkter  An- 
steckung,^ bei'uhenden  Verbreitungen  in  einer  vermehrten  Virulenz  des 
Krankheitserregers  zu  suchen  ist. 

Jahreskur ^e  der  Pneumonleerkranktiugen.  Die  näheren  Be- 
dingungen dieser  Virulenzsteigerung  entziehen  sich  zwar  vor  der  Hand 
voilstEindig  unserer  Krkenutnis.  Dati  jedoch  die  Tatsache  als  solche  besteht, 
geht  aus  allen  Erfalirungen,  welche  an  den  verschiedensten  Oiten  und 
von  den  verschicdensteu  Beobachtern  auch  sonst  über  den  Gang  der 
Pneumoniefrequenz  gesammelt  worden  sind,  hervor.  Vor  allem  ist  als 
erwiesen  zu  erachten,  daL>  die  Häufigkeit  der  Lungenentzündungen  ge- 
wissen, mit  liegclmalu^^keit  wiederkt^hrenden  Schwankungen  während  der 
verschiedeneu  Jahreszeiten  unterliegt.  Für  unser  kontinentales  euriv 
pitisches  Klima  gilt  im  Allgemeinen,  daii  die  meisten  Fälle  auf  die  Frühjahrs- 
monate  von  März  bis  Mai   entfallen.    Nach    IT.  Zienissm**)   kommen  zwei 
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Drittel  der  gesaraten  Pneuinoniefälle  auf  Dezember  bis  Mai,  ein  Drittel  auf  den 
Sommer  und  Herbst.  Einzelne  Städte  bieten  zwar  in  Bezug  auf  die  monat- 
liche Frequenz  geringe  Abweichungen  untereinander:  die  Regel  und 
der  gesetzmäßige  Verlauf  der  Jahreskurve  wird  aber  dadurch  nicht 
wesentlich  abgeändert.  In  München,  Berlin,  Zürich,  Klausenburg  entfallen 
die  Maxima  auf  den  März,  in  Paris  auf  den  April,  in  Wien,  Kiel  und 
Stockholm  ebeDfalls  auf  den  April  bezw.  Mai,  in  London  and  Dublin  auf 
den  Dezember,  in  Würzbnrg  und  Tübingen  auf  den  Januar,  IV.  Ziemsm-n, 
weichem  wir  die  wichtigsten  diesbezüglichen  Erhebungen  verdanken,  unter- 
scheidet noch  besonders  den  Einfluß  des  insularen  vom  kontinentalen 
Klima,  Beiden  gemeinsam  ist  zwar  die  gleiche  Art  der  Verteilung  auf 
die  beiden  Jahreshälften,  aber  bei  dem  ersteren  tritt  das  Maximum  etwas 
früher,  schon  in  den  eigentlichen  Wintermonaten  ein,  während  es  bei 
dem  letzteren,  wie  bemerkt,  in  das  Frühjahr  fitllt.  Besonders  deutlich 
machen  sich  natürlich  die  vermehrten  Zugänge  von  Pneumonieen  gegen 
Ende  des  Winters  auch  in  den  Hospitälern  bemerkbar  und  führe  ich  als 
Beispiel  den  im  Krankenhaus  am  Urban  während  sechs  Jahren  beobachteten 
Frequenzgang  auf: 
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Ebenso  wie  die  Pneumonie  eine  beistimmte  Jahreskurve  darbietet. 
zeigt  sie  auch  an  einem  und  demselbem  Urt  H auf igkeitssch wan- 
kungen, welche  sich  auf  die  Gesiuntjahres/ahlen  beziehen  und 
deren  Typus  erst  mit  genügender  Schürfe  hervortritt ,  wenn  man  eine 
längere  Reihe  von  Jahren  im  Zusammenhange  betrachtet.  Es  scheint,  als 
wenn  es  sieh  auch  hier  um  gewisse  Regelmilüigkeiten  in  der  Zu-  und  Ab- 
nahme der  Zahlen  handelt. 

MeteorologiBche  Einfliisse.  W;ts  (l:t^  Wrhalicn  <lpr  etii/.elrien  Jjihres- 
kurven  betrifft,  so  hut  man  zur  Erklämii^^  lirssrjhcii  die  versL-hii-ilpnsteii  Fak- 
toren herbeizuziehen  versuclil.  Dorli  hcfiiideh  wir  uns  iilipr  die  Art  ihrer  Ein- 
wirkung im  unklaren  uud  wiisseu  aurh  tiiehts  über  die  Grüße  de&  Anteiles, 
welcher  dem  einzelnen  zukommt.  Allem  Ansrhein  nach  handelt  es  sieh  um  ein 
Ifieinander^reifen  ziemlieh  verwirk  elter  TnistiUide»  und  darf  als  sieher  nur  an- 
g-tnionmieii  werden,  daß,  wie  hen^its  pHrjrsz  erkannte  und  aueh  Xfftrr  u.  A. 
mit  Hecht  bemerken,  ihre  Wirkung  eine  indirekte  ist,  welehe  in  letzter  Linie 
wieder  auf  eine  Steig:eruH#r  der  Viinilenz  der  Krankheitskeime  hinausljluft.  8ehon 
lanp^e   bevor  man  von   der  Natur  dieser  etwas  Hestiuimtes  wuTde,   hat   man   den 
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mc^teorologischen  Verhältnissen  eine  besondere  BerÜcksichtigriiug  zuteil 
werden  lassen.  Vor  nllem  dachte  man  rui  die  Wirkung  größerer  Temp  erat  Ur- 
se hw  na  klingen,  welche  besonders?  in  den  Friihjiihrjimonaton  ausgesproehen  sei 
und  die  Disposition  zur  Erkültnn^  erhöhe.  *^)  Auch  scheint  hierfür  gerade  der 
Ümstniid  zu  sprechen,  daß  zur  j^leieheii  Zeit  die  (ibrigen  genieiiibin  auf  Er- 
kalt niig  zurückgelrihrten  Krankheiten  ^  insbesondere  die  einfachen  Katarrhe 
der  Kespirationsorgane,  eine  Zunahme  aufw'eiseu.  Wenngleich  es  mir  zu  weit 
gctraiigeii  erscheiutj  den  schädlichen  Einfluß  solcher  Temperalursehwankungeö 
gänzlich  abzulehnen  ,  9o  ist  es  doch  fragJieh ,  ob  ihnen  als  solchen  eine  vor- 
wiegende oder  gar  allein  ansschlaggebende  Bedeutunir  heigeuie-sseu  werden 
darf.  Wir  haben  gesehen  ,  daß  an  manchen  Orten  ^  wie  London  und  Dublin« 
Würz  bürg  und  T(i  hingen,  Maxima  der  Frequenz  der  Erkrankungen  gerade  zur 
Zeit  der  eigentlichen  Wintennonaie  beobachtet  w^erden ,  während  deren  zwar 
die  absolute  Teniperatnrerniedrigung  erheblich  größer,  die  Tagesachwankungen 
aber  geringer  als  im  Frühjahr  sind. 

Einen  neuen  Faktt^r  hat  vor  einer  Reihe  von  Jahren  Keller*^)  als  be- 
sonders bedeutnngsvoU  liingestellt ;  es  ist  die  Menge  der  jeweiligen  atmosphä- 
rischen Niederschlätre.  Die  Jabreskurve  der  Pneu m  ouiefrequenz  soll 
^ich  annähernd  umgekehrt  pruportional  der  Regenmenge  verhalten, 
so  daß  im  allgemeinen,  je  trockener  der  Boden  sei,  um  so  mehr  die  Zahl 
der  l'neumouieerkninkungen  wachse.  Auch  aus  den  Zahlenangaben ,  welche 
//.  '■.  Zitwssttf  über  Pneumonie  und  Regenmenge  in  München,  desgleichen  Halltt- 
filr  Wien  macht,  lätit  sieb  nach  Pntjes::**)  dsisselbe  Gesetz  indirekt  folgern^ 
und  ebenso  soll  es  nach  dem  Bericht  des  letzteren  Autoi'S  für  Klausenborg» 
nach  KdiifscH  für  KieK  sowie  nach  Fiimtf  für  ganz  Dänemai-k  zutreffen.  Ob 
der  Schluß  auf  ein  unmittelbares  Kansalitätsverhältnis  erlaubt  ist,  hält  tibrigens 
Jih'ffffiseit ,  unter  dessen  Leitung  Kvfhr  seine  Heobachtungen  anstellte,  in  l  her- 
einstiinmung  mit  flim/f  noch  nicht  für  genügend  ausgemacht,  wiewohl  es  an 
und  für  sich  sehr  plausibel  cjscbeint,  daO  mit  sinkendem  Grundwasser  die  Ver- 
breitung von  Keimen  aus  dem  trockenen  Ertireicb  in  die  Atmosphäre  leichter 
erfolgen  müsse.  Auch  E.  Lit'hi'nnnsffr^^)  betont,  daß  es  sieh  um  verwickelte 
Bezieliungeu  ban<lele ,  welche  überdies  nicht  zu  alleji  Zeiten  und  auch  nicht 
alleRM'ts  naebweisbar  sind.  Was  man  sonst  noch  von  dem  Einfluß  der  Luft- 
temperatur, des  Luftdruckes,  tler  relativen  Feuchtigkeit,  sowie  der  Windhe- 
we::nng  auf  die  Pneumoniefrei|ncnz  angeführt  bat,  beruht  meistern*  auf  so  un- 
gew^issen  Vermutungen  und  wenig  begründeten  Schlüssen,  daß  ich  auf  die  Auf- 
Zählung  derselben   verzichte, 

B.  IKe  Jndividuelleii  Hilfi^iirj^acheu  sind  solche,  welche  die 
Disporiitiüii  des  Einzelindividuums  für  das  Befallen  werden  von 
der  Krankheit  erhohen.  Man  kann  sie  wiederum  in  zwei  Unterabtei- 
lungen zerlegen,  je  nachdem  es  sich  um  den  EinfluO  von  momentan 
wirkenden  <ielegeüheit  sur Sachen  oder  um  eine  mehr  allgemeine  Prä- 
dispftsition  z.  B.  durch  voran igegangene  oder  noch  bestehende  ander- 
weitige Erkrankungen  ii.  dergl,  mehr  handelt 

1,  (ielegeiiheitsiirsat'lieii.  Unter  ihnen  gibt  es  keine,  der  seit  al 
her  eine  so  groiie  Bedeutung  heigemessen  wird  als  der 

a(  Erkaltung.  Dermoeh  ist  es  schwer,  auf  Grundlage  des  besteh**i 
Wissens  eine  völlig  befriedigende  Flrklärung  ihrer  Wirkung  zn  geben 
nicht  blor»e  Temperatureiniedrigung.    be/w.  ein   jiiher   Teinperatursp 
von  hohen  zu  niedrigen  iiraden  sie  immer  zu  erzeugen  vermag,  weül  j' 
mann   aus  eigener  Erfahrung,   Speziell    beziiglich    der  Pneumonie   ist 
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Tatsache  hervorzuheben,  daL\  die  vorzugsweise  im  Freien  lebende  and  den 
Unbilden  der  Witterung  direkt  ausgesetzte  Bevölkerung  im  grolien  und 
ganzen  weniger  Erkranknngsfälle  darbietet  als  die  mehr  an  das  Haus 
gebundene.  Hierin  liegt  wenigstens  ein  indirekter  Fingerzeig  für  die 
notwendigen  Vorbedingungen.  Damit  Erniedrigung  der  umgebenden  Tem- 
peratur zu  einer  wirksamen  Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung 
der  Lungenentzündung  wird,  dazu  bedarf  es  nicht  bloti  ihrer  plötzlichen 
Einwirkung,  sondern  der  Körper  selbst  muü  gewissermaßen 
sich  in  einem  Zustande  besonderer  Empfänglichkeit  befinden. 
Erfahrungsgemäli  wird  ein  solcher  durch  voraufgehende  Erweiterung  der 
Haut4Jrefäl»e,  sei  es  infolge  von  Aufenthalt  der  betreffenden  Individuen  in 
überhitzten  Räumen,  sei  es  nach  abnormer  Muskelanstrengung  hervor- 
gerufen. Selbst  mittels  des  Tierexperiraentes  gelmgt  es  nicht,  auf 
andere  Weise  eine  der  Erkältung  zu  vergleichende  Wirkung  zu  erzielen. 
Weder  durch  Einatmung  stark  erhitzter  oder  abgekühlter  trockener  Luft, 
noch  durch  solche  heiller  Wasserdämpfe  vermochte  B.  Heidcnhain*^)  bei 
Hunden  oder  Kaninchen  Pneumonieen,  welche  den  Vergleich  mit  der  lobären 
Entzündung  des  Menschen  irgendwie  bestehen  konnten,  zu  erzeugen.  Ebenso 
wenig  glücklich  war  Mmsalonr/o  ^^)  bei  seinen  Versuchen,  bei  denen  er  einen 
Spray  von  Methylchlorid  auf  die  rasierte  oder  unrasierte  Haut  der  Tiere 
einwirken  lieti.  Von  mehr  Erfolg  waren,  wie  ich  schon  erwähnte,  die  Ex- 
perimente Dürck^'  gekrönt,  welcher  seine  Versuchsobjekte  nach  vorheriger 
l'berhitzung  in  einem  W'ärmekasten  plötzlich  mit  dem  ganzen  Körper  in 
Eiswasser  eintauchte  und  in  demselben  2 — T  Minuten  beliell  Ausnahmslos 
wurden  unter  solchen  Redingungen  Verdichtungen  der  Lunge  beobachtet, 
welche  in  mehreren  Fällen  sowohl  die  grob-anatomischen  als  histologischen 
Merkmale  der  menschlichen  fibrinösen  Pneumonie  autwiesen.  Schon  vor- 
her war  Lipart^^)  zu  analogen  Resultaten  gelangt,  indem  er  vor  oder  nach 
der  Injektion  pneumonischer  Sputa  in  die  Trachea  die  Versuchstiere 
dm'ch  Laufen  warm  machte  und  sie  hierauf  einem  kalten  Bade  aussetzte 
oder  auf  den  rasierten  Thorax  Äther  einwirken  iieü.  Der  Grund  dieser 
durch  die  voraufgehende  Erweiterung  der  peripheren  Gefälle  verursachten 
gröüeren  Empfänglichkeit  für  die  schädliche  Wirkung  der  Abkühlung  wird, 
wie  ich  bereits  in  Kapitel  V,  pag.  1S2  angeführt  habe,  von  J.  Kosenthid  darauf 
bezogen,  daO  den  inneren  Organen  unter  so  bewandten  Umständen  plötz- 
lich größere  Mengen  Blutes  von  abnorm  niederer  Temperatur  zuströmen. 
Hieraus  müssen  als  weitere  Folge  gewisse  Texturveriinderungen  des  (Ge- 
webes resultieren ,  welche  ein  Eindringen  der  bereits  in  den  Luftwegen 
vorhandenen  pathogenen  Keime  —  in  unserem  Falle  speziell  der  Pneumo- 
kokken —  in  das  Lungenparenchym  ermöglichen.  lApari  ist  geneigt,  eine 
lähmende  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  brouchialen  Flimmerepithelien 
neben  der  durch  Fluxion  verursachten  Schleimhautschwellung  anzunehmen. 
Dal)  durch  diese  Einflüsse  die  Epithelien,  und  vielleicht  noch  mehr  die 
AJveolarepithelien  als  die  Flimmerzellen  der  kleinen  Luftröhrenäste  einer 
Schädigung  unterliegen,  ist  auch  mir  nicht  unwahrscheinlich.  Nach  Gtumilem 
beruht  die  durch  die  Alveolarcpitlielien  unter  normalen  Verhältnissen  ge- 
bildete Schutzwehr  der  Lunge  auf  ihren  phagozytären  Eigenschaften;  er 
betrachtet  sie  im  Sinne  Metst'htdkojfs  als  Makrophagen  und  erblickt  eine 
ßestiUigung  dieser  Auffassung  in  den  Ergebnissen  der  intratrachealen 
Einspritzungen  von  I^eumokokkenkulturen  bei  Tieren,  welchen  er  zuvor 
eine    Injektion   von  Tartarus   stibiatus   in    die    Bronchien    gemacht   hatte 

Ffm«nkel,  Spaz.  Palli.  n.  Tker.  d^Lnugt-nkraDkli.  17 
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(rfr,  ofjen).  Besonders  interessante  und  für  das  VerstündniK  der  Folgen 
ili^r  lifutabkühlung  wichtige  Beobachtungen  machte  A.  XeheUhau,  ein 
Hi'tidler  Friedrieh  Mülhrs.^^)  Er  fand,  wie  vor  ihm  srhon  WaJthcr, 
Wi'Tilmm,  Affanasstew  und  andere  bei  Tieren,  wekhe  nach  starker  Ah- 
kUhlung  schnell  starben  oder  bald  getötet  wurden,  hämorrhagische  Enj- 
gfonen  der  Magenschleimhaut  und  des  Darmes,  sowie  kleinere  und 
fpröi^ere  Hämorrhagieen  der  Lunge  unterhalb  der  Pleura,  welche  nicht  selten 
Aimlichkeit  mit  hämorrhagischen  Infarkten  darboten.  Während  die  mikm- 
ük/ipiscbe  Untersuchung  an  den  erstgenannten  Organen  Geföüthrombose 
jrfi  UrRache  der  hämorrhagischen  Schleimhautnekrosen  ergab,  zeigten  sich 
fl  d«n  erkrankten  Lungenabschnitten  die  Blutgefäiie  mUchtig  ausgedehnt 
Mgweilen  sogar  varikös  erweitert,  ihr  Inhalt  verändert,  indem  teils  die 
iDli^  Blutkörperchen  zu  eigenartigen  Klumpen  zusammengebacken  waren, 
tm\9k  eine  fttinkörnige  Masse  die  Gefäülichtung  erfilllte.  Nur  dreimal  wurden 
wirklich  pneumonische  Veriinderangen  konstatiert.  Müller  weist  daran! 
bin,  (Uii\  ilif'ser  Befund  an  abgekühlten  Tieren  in  auffallender  Weise  dem- 
j#^iigfn  gli'N'ht,  welchen  Ponßvk\  Silbermann^  Lesaer  und  WdÜ  nach 
V>!rbrlltiijng  der  Haut  erhalten  hatten.  Er  schlietit  daher,  daii  wahr- 
irh«!jnlich  auch  bei  der  Wirkung  der  Abkühlung  eine  direkte  Veränderung 
A**n  BliJt**s,  welche  möglicherweise  in  der  Auflösung  roter  Blutkörperchen 
nuA  iU^m  Freiwerden  toxischer  Substanzen  oder  von  Fibrinfennent  besteht, 
ififn»  Itollf  Hpielt,  In  denjenigen  Experimenten,  bei  denen  entzündliche 
Vi-nindi^i'un^en  der  Lunge  resultierten,  nimmt  er  auch  eine  Beteiligung 
van  Bakterien  an,  welche,  wie  dies  in  ähnlicher  Weise  Därvk  geschlossen 
hat,  von  spiirlichen  Keimen  abstammen  sollen,  die  in  solchen  Fällen  schon 
in  den  Lunten  der  gesunden  Tiere  vorhanden  waren. 

Der  Killfluß  iler  Erkrlltun^  auf  die  Entstehung  tler  Lungen ciitzüiiduDi: 
intit  KJi'h  uurb  indirt^kt  aus  deju  abweirbendcn  Verhalten  solcher  LHlividti«» 
i'rkejjnen,  welche  durch  Ahhllrturig  ihren  Körper  an  die  Einwirkung  großer 
'J't'mpenitiirst'hwanknuf^en  unter  den  verschiedensten  Betliiij^ung'en  srewöbut 
hfihen.  Sie  sin<l  l»ei  weitem  weniger  empfänglich  nls  diejeuigeu,  bei  welebeu 
«'ine  derurti^e  (iewöhnun^r  norh  nirht  statt^chaht  hat.  Nach  einer  de«  Be- 
richten tler  französischen  Armee  ^^)  uns  dem  Jahre  1888  entnomnieucu  Statistik 
l*etrutf  die  Zahl  der  Erkrankung^en  bei  denjenigen  Soldaten ,  welche  mehr  als 
4^iti  Jahr  K'edieiit  hatten»  4  3 :  1000,  während  sie  bei  den  im  Dienste  jüusrereö 
»iieh  bis  auf  122;  1000  erhob.  Weiing^leieh  aus  den  Angaben  der  deiitsehen 
li^ippoHe  herv*ir^^eht,  ilaii  dieses  Verhalten  nieht  ohne  Ausnahme  ist  und  ^ieb 
ün  i*inz*duen  Orten  «^e legentlieh  aueh  umkehrt ^  so  zeigt  sieh  doeh  aueh  hier 
jju  frroticn  und  iranxen  mit  genOjE^eiider  Schärfe  die  Abhängi^^keit  der  nionAt- 
lieh^'n  Erkrankun^sziffcrn  von  den  Za^r'tngen  junger  Mannsehaften*  So  entfielen 
z.B.  naeh  Hifhr'^^)  von  der  (lesamtzahl  aller  während  der  Jahre  1873 — 1881 
vurirekommenen  Pnpunionieerkninknn»ren  nur  H"/o  *inf  den  Monat  X*iverahcr; 
davoij  waren  aber  dii^  Kekrnteu  mit  dem  maximalen  Monat«prozents;itz  von 
nirht  wejjif^er  als  75  beteiligt ,  was  kaum  anders  erklärbar  ist^  als  daß  <" 
Mdbeii  vhvM  iioeh  nieht  prenuf!:end  an  Wittern n*i:seinfinsse  und  an  die  Anstrengung? 
den  Dif'ijstes  ffi^wühnt  warea.    Hat  einmal  eine  Akklimatisieraug:  statt g-efuudeji,  - 
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die  mit  dem  Aufeuthali  im  FrUie  verlmnd^de  8teigorun^  der  k*ji-perlicheu  Leistun^eu 
iugofeni  eine  mig^üiisti^c  Wirkung  auf  die  Widerstandskraft,  als  da^  Mortaüülts- 
Verhältnis  zunimmt.  In  dorn  eben  iing-eführteu  Zeitraum  betrug  die  Bterblichkeit  an 
PneumoTiie  i»  der  preußischen  Anuee  das  eine  Mal  O'G^/ooi  das  andere  Mal  O^T^yVo 
der  Kopfsarke.^"^)  Eudlicb  tritt  der  Einfliii3  der  Akklmiatisatioti  aucb  in  der 
Tatßaehe  hervor,  ihd\  Individueu,  welche  beispielsweise  aus  den  Tropen  tu  Orte 
höherer  Breiteng-rade  übersiedeln  ,  eine  g'estei^erte  Disposition  zur  Erkrankung 
aufweisen  ^  während  das  Umgekehrte  nicht  der  Fall  ist.  RaceuoinfHi8se  sind 
allerdings  hierbei  mitbeteiligt. 

b)  TrauiiiÄ,  Wiewohl  den  Beziehungen  zwischen  Trauma  und  Pneu- 
monie eigentlich  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten  seit  dem  Erseheinen  der 
Arbeit  LüteHs  ^*^)  über  diesen  Gegenstand  eine  vermehrte  Aufmerksamkeit 
zugewandt  wird,  so  waren  sie  doch  selbst  älteren  Ärzten  nicht  unbekannt. 
Bereits  Mnrgwjni^  Portal  und  von  den  späteren  Sfokes^  GnsnUe  und 
Wunderlich  beschäftigten  sieb  mit  dem  Zusammenhang  von  Brust- 
quetschungen und  Lungenentztindung.  Ebenso  war  den  Chirurgen  das  Zu- 
sammenvorkommen beider  keineswegs  ganz  verborgen  geblieben.  fJttm 
trennt  die  Kontusionspneumonie ,  welche  durch  eine  heftige  Er- 
schütterung des  Thorax  bezw,  der  Lunge  hervorgerufen  wird,  von  der 
traumatischen,  bei  der  es  sich  um  eine  offenkundige  Verwunduni^  des 
Organs  durch  Schuß,  Stich  oder  dergleichen  handelt.  Im  Grunde  liegt 
aber  wahrscheinlich  auch  bei  der  Mehrzahl  der  Kontusionspneumonieen  eine 
wirkliche  Gewebsverietzung  vor,  wobei  allerdings  die  Zerreißung  oft  so 
unbedeutend  ist,  daß  sie  sich  nicht  einmal  immer  durch  besonderes  Ver- 
halten des  Sputums,  z.  R.  eine  im  Anfange  zu  erwartende  rein  blutige 
Beschaffenheit  desselben,  offenbart.  Weichteile  oder  Knochen  brauchen  da- 
bei ebenfalls  keine  sichtbaren  Zeichen  von  Verletzung  darzubieten:  selbst 
Sugillationen  der  Haut  köimen  vollständig  fehlen.  Sodann  bildet  nicht 
allemal  die  Stelle  der  Verletzung  selbst  den  Ausgangspunkt  der  Entzündung, 
sondern  diese  kann  an  einem  mehr  oder  weniger  entfernten  Punkte, 
durch  Conlrecoup,  selbst  auf  der  entgegengesetzten  Seite  zum  Ausbruch 
gelangen.  Nach  Litten  sollen  Verwachsungen  der  Pleura,  bereits  vorhandene 
Infiltrationen  der  Lunge  oder  Bronchiektasieen,  eine  gewisse  Disposition  zur 
Entstehung  der  Kontusionspneumonie  abgeben,  was  wohl  kaum  anders  zu 
erklären  ist,  als  dali  durch  sie  die  Elastizität  des  Gewebes  verringert  und 
ein  genügendes  Nachgeben  desselben  im  Augenblick  der  Zusammenpressung 
des  Brustkorbes  verhindert  wird.  Von  dem  gleichen  Gesichtspunkt  aus  er- 
scheint auch  die  Tatsache  begreiflich,  daß  gerade  die  Umgebung  dieser 
Stellen  es  ist,  welche  vorzug.^weise  von  der  Entzündung  befallen  wird,  und 
zwar  selbst  dann,  wenn  das  Trauma  nicht  einmal  direkt  auf  die  Gegend 
ihres  Sitzes  eingewirkt  hat. 

Die  Art  der  Kontusion  ist  verschieden  und  besteht  entweder  in 
einem  die  Brust  treffenden  Stoli  oder  in  dem  Herabfallen  einer  Last  auf 
den  Körper  oder  endlich  in  einem  Sturz  aus  mehr  oder  weniger  beträcht- 
licher Höhe. 

Zweifellos  kommen  neben  Füllen  wirklicher  lobärer  Entzündung, 
welche  ganz  unter  dem  Hilde  der  ^-gewöhnlichen  fibrinösen  Pneumonie 
verlaufen,  auch  einfache  Broncbopneümonieen  im  Anschluß  an  die  eben 
erwähnten  Schädigungen  vor  l>iese  bleiben  hier  von  der  Betrachtung  aus- 
geschlossen. Was  aber  die  Erkrankungen  ersterer  Art  betrifft,  so  kann 
es  als  erwiesen  angesehen  werden,  dal'  auch  sie  in  der  Mehrzahl  auf  einer 
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MkokkeninvasioB  beruhei],    wobei   die   durch  die  Erschüttemng 

Läsion  des  Parenchyms  nur  als  ein    die   Verbreitung   und    Ver- 

der  Bakterien    im   Lungengewebe    begünstigender    Umstand    zu 

ten  ist.    In    niebreren  Fätlen  »')    hat   man   in   dem  Lungeninfiltrat 

Tode  Pneumokokken  gefunden,    in    anderen    beschränkte    sieh 

der  Nachweis  nur  auf  ihr  Vorhandeusein  im  Sputum. 

Cber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Kontusionspneu- 
M#mie  sind  die  Angaben  nicht  ganz  übereinstimmend,  was  zum  Teil  darauf 
tambeD  mag,  daß  von  einzelnen  Beobachtern  nicht  genügend  zwischen  echter 
Mirer  Entzündung,  Bronchopneumonie  und  einfacher  hämorrhagischer 
ftfhratioD  unterschieden  worden  ist.  Die  Differentialdiagnose  ist  auch. 
wie  ich  in  dem  Symptom atologischen  Abschnitte  ausführen  werde,  nicht 
immer  ganz  leicht.  IJttfn  selbst  gibt  an,  im  Laufe  von  sechs  Jahren  nicht 
ipenger  als  14  Fälle  unter  320  pneumoniekranken  Männern  auf  der  ersten 
Btiizinisrhen  Abteilung  der  Charite  gesehen  zu  haben  ;  das  macht  4^4" « 
mm^  während  JUty/etmn  unter  768  Pneumonieen  nur  einmal  eine  durch 
KiÄtasion  entstandene  Lungenentzündung  beobachtete.  Bei  einem  gleich 
gro&^n  Material  von  ca,  8B0  Fällen  kamen  auf  meiner  Abteilung  w^ährend 
mdhen  Jahren  im  ganzen  sieben  Kontusionspeumonieen,  d  h.  U-SVo  vor.  Zwei 
daron  endigten  mit  dem  Tode,  in  einem  Fall  schloß  sich  ein  metapneu- 
8i0oi?^''hes  Empyem  an,  während  von  den  vier  übrigen  zwei  unterkritischem, 
zwei  unter  lytischem  Teraperatorabfaü  in  Heilung  ausgingen. 

c)  Sturz  ins  Wasser,  Beobachtungen  darüber  sind  sowohl  von  Bein^^) 
ate  auch  von  mir*^)  mitgeteilt  worden.  Ich  verfüge  bis  jetzt  über  zirka 
*-io  Ifutzend  derartiger  Fälle,  von  welchen  der  gröliere  Teil  in  Heiluug 
anÄ^ing.  Teils  handelte  es  sich  um  Individuen,  welche  in  trunkenem  Zo- 
jitande  ins  Wasser  fielen,  teils  lag  ein  Selbstmordversuch  vor.  Fast  allemal 
wurden  die  Tatienten  in  bewulitlosem  Zustande,  nachdem  sie  also  bereits 
winl  VVa,sser  in  die  Lungen  aspiriert  hatten,  dem  feuchten  Elemente  ent- 
rinnen. In  der  Aspiration  reichlicher  Mengen  von  Flüssigkeit  in  die  Lunge 
int  rn'-ines  Krachtens  auch  die  hauptsächlichste  Ursache  der  F'neumonie  zu 
nuch'-n-  Es  findet  dadurch  nicht  bloü  eine  mechanische  Schädigung  des 
Lungenge  wehes  statt,  sondern  es  werden  zugleich  die  in  den  oberen  Luft- 
mttyif.n  ,  »speziell  in  der  Mundhohle  befindlichen  Pneumokokken  in  reich- 
iirber  Menge  den  Lungenalveolen  zugeführt.  Schon  wenige  Stunden  nach 
df^m  Unfall,  spätestens  am  folgenden  Tag,  entdeckt  man  weitverbreitete? 
Kni.Htcm  über  den  hintercu  unteren  Thoraxpartieen,  die  Temperatur  steigt 
!^ft*i\  an,  es  entwickeln  sich  Dämpfung  und  sämtliche  übrigen  Zeichen  der 
i'chten  fibrinösen  Pneumonie.  Daß  diese  auf  Pneumokokkeninfektion  beruht, 
if4*ht  nicht  blot»  aus  den  Ergebnissen  der  Sputu raun tersuchung,  sondern  vor 
;ilW*ni  auch  aus  dem  in  einzelnen  Fällen  erhobenen  bakteriellen  Blutbefunde 
h/'Tvor.  Zweimal  wurden  von  mir  im  Blute  massenhaft  Pneumokokken  und 
/war  ausscblielilich  solche  nachgewiesen.  In  einem  dieser  Fälle  (s.  Kurve  IL 
M-trug  die  Zahl  der  aus  einem  Kubikzentimeter  Blut  aufgegangenen  Kolonieen 
2,Vi,  im  anderen  (Kurve  1)  etwa  liX);  bei  beiden  trat  wenige  Tage  nach 
44'tu  luinll  der  Tod  ein.  Auch  Bthi  war  bei  seinem  Patienten  imstande 
fuU*tn  zu  Leb/.eiten  die  Anwesenheit  von  Pneumokokken  im  Blute  narh- 
/uwei-«*»,  indem  er  wirksame  Iniptversuche  mit  demselben  bei  Tieren  aos- 
tnhrU'^  Inwieweit  Krkältung  oder  Trauma  —  letzteres  infolge  Aufschlagea  \ 
ti&n  Korprrs  auf  die  Ül»erfläche  des  Wassers  —  neben  der  Flüssigkeit^  J 
aMiaraivm  an  der  Entstehung  dieser  Form  der  Pneumonie  mitbeteiligt  sin«     J 
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lasse    ich    dahingestellt.    Jedenfalls    ist    das  Vorkommen   von   Lungenent- 
zündung nach  Sturz  ins  Wasser  ein  Faktum,  welches  nicht  blol'>  von  all- 


7rtjalirj|9rer  Mann ,    Potator,     Am  Tawf-     narh    dt'm    Uafinll    dtITuÄcr    K&iarrh    Obur    beiden 

Lantri^n ;  mm    'i.  Kr&akliwit'tai^u  UftnipfuDi;?    Ub(>r    bfiddo    UDterJappKP.    Tod    am    d.  Tftge. 

ßlutani4»Kt  IB  Sttiuden  Rnto  mortii^m :;  1(90  Koloaiet'n  »uf  uiiter  PJattu, 

gemeinem  ätiologischen  Interesse,  sondern   namentlich  auch  für  den  Oe- 
richt^arzt  von  Wichtigkeit  ist. 


r-;iT'"-    2.      3. 


^Sl^l^ 


!■■■■■■■■■■■■ 


»eSS 


Süsüilii 


OatymMlöVI«^      IP  20  21        ^21  23, 


Kurv«-  IL     i*ininiioiiir   utith  StuM  ini  Was-i»  r. 
SSjihrifprr  Pfrtmtor,  imtnitti-lbar  «ach  dem    riifn-il  «riagelirfert.  Am  "2,  Taf^f.  Zpit-bi-u    linkp- 
•eiliger  UDti?rla[)pt;D}iB-c'<ininni'r',  di«*  mf  dfn  i>b<5rlap|U'ii  f[>rtRfb.r*it»'t.   Tod  arti  7-  TaifM.  Bei 
<d«r    S«ktion    neben    i^^rautr    I  ■►•pati^afion     dir    Luök;i>    bx^maende     rnbUrarinu     atich     d«!* 
rvditeii  Unterlapfiimf,    —    lihituuüj^uat  t-ini^'e  Sti]ij.d0i]  v<  r  d^m  Tada:    'i'^^  Koloalüieu    auf 


d)  Eliiatninng  reizender  Gase^  Dilntpfe  und  i^ewisser  Staubarten. 

Die  Bedeutung  dieser  Hillsursache  tritt  gegenüber  den  eben  erwähnten  Ge- 
legeuheitsursachen  in  den  Hinturijrund.  Nirht  hierhergehören  die  in  neuerer 
Zeit  die  Chirurgen  so  vielfarh  heschiiftigenden  Pneumonieen  im  Gefolge  der 
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ÄthernarkoBe,  bei  denen  es  sich  ausschlieiilich  um  Bronchopneumonieen 
handelt,  und  weniger  die  Ätherdämpfe  selbst  als  herabfliegende  Sekretraassen 
(s.  Kap,  Xll)  Ursache  der  Entzündung  sind.  Nach  unbeabsichti|?tem  Trinken 
einer  kleinen  Qnantititt  Salmiakgeist  sah  Behi  eine  zum  Tode  führende 
Lungen ent Zündung  bei  einem  60  Jahre  alten  Manne  sich  entwickeln.  Die  Beob- 
achtung ist  umso  interessanter,  als  schon  vor  dem  Einsetzen  der  pneumont- 
schen  Erscheinungen  von  dem  Verfasser  das  Vorhandensein  virulenter  Diplo* 
kokken  im  Mundschleim  des  Kranken  nachgewiesen  wurde;  doch  muli  die 
Einwirkung  der  Ammoniakdämpfe  in  diesem  Falle  eine  besonders  intensive 
gewesen  sein,  da  Hirt^'^)  angibt,  bei  Arbeitern,  welche  der  Einatmuug 
solcher  lange  Zeit  hindurch  ausgesetzt  waren,  akute  Entzündungen  der 
Lunge  nie  gesehen  zuhaben.  Salpetrigsaure  Dämpfe^O  bewirken  in  der 
Regel  ebenfalls  keine  echte  lobi^re  Pneumonie,  sondern  Hyperämie,  Ödem  der 
Lunge  oder  Bronchopneumouie.  Ebenso  gilt  von  den  Stanbinhalationen, 
daß  sie  nur  in  mittelbarem  tUiologischen  Zusammenhang  mit  dem  Auf- 
treten fibrinöser  Pneumonie  stehen.  Während  Hirt  der  Ansicht  ist,  dali 
die  Staubarbeiter  weitaus  das  grölite  Kontingent  zu  den  von  dieser  Krankheit 
Befallenen  stellen,  nimmt  Merkel"^-)  einen  mehr  ablehnenden  Staudpunkt 
ein.  Der  Staub  ist  ihm  zufolge  überhaupt  nicht  direkt  für  die  erhöhte  Dis- 
position zu  fibrinöser  Lungenentzündung  verantwortlich  zu  machen;  er 
wirkt  nur  als  Reiz  auf  die  Bronchialschleimhaut  und  macht  insofern  die 
betreffenden  Indiriduen  im  allgemeinen  empff^nglicher  für  das  Befalleo* 
werden  von  Parenchymerkrankinigen,  unter  denen  überdies  die  chronischen 
die  akuten  überwiegen.  Nach  Merkel  betrügt  die  Morbidität  der  Zement- 
arbeiter  au  Pneumonie  4"/o>  der  Porzellanarbeiter  ö"/o,  der  Zimmerleute 
6'97ot  der  Anstreicher  7*5^  V 

Besiiiitkrs    verderblich    ist    der    Stmih    (ks    Thamiisphcisphiitiiif  hies, 
welches  dun^b  PulvensiiMuii^^  der  j^ililackeiuirtigen,  bei  der  Hei*steHuiig:  pbo>plior 
freien  Eisens  übrig  Ideibendeii   Kückstämle    gewonnen  wird.    Es    ist    ein  dun-h 
«einen   hohen  Gehalt   au  phosphoi'saiiren  Verbiudimgen    und  an  Atzkalk  nm^^ 
Äeichnetes  Palver    und    fiudet    deshalb    in    der  Landwirtschaft    als  Zusiitz  ziua 
Doag    ;insgedehnte    Verwendung,     f^irliardi^^)    hat    zuerst    auf   die   Hrtufi^kcit 
schwer  verlnufender  fibrinöser  lulKÜTr  Pueununiieeu  und  katarrhalischer  LungeD- 
entzürnlnutreu  bei  deu  lu  den  Phospb^itmiiblen  imsebäftigten  Arbeitern  hingrewieeea* 
Er  sab,  daß  in    einer  Falmk   im  Lnufe  von   5  Monaten  nicht  weniger  als  48*/© 
der  Arljeiter    von    diesen  Entzilnduii^en   befaUen    wurden.    tJuter   20  inuerhalb 
zweier  Jahre   vors"ekonimeiien   Erkrankuiiiren    befanden  sich   14   fibrinöse  Pneii' 
iiionieeu,   3  Bronchopncunionieeu  und  3  Misehformeu.    Nach  (Tnifctthaifen^*)  he' 
lief  sieb  auf  den  Albertscben   Werken  im   Jahre  1880  lüe    Erkninkiuig>*ziff6r 
nuf  63^0-    Wahrend    Khrhardt  der   Meinung    war,    daß  e&  sieh  bei   diei^er  Er- 
scheinung  ledijsrlicb    um    die  Folfren    einer    luecbanischen  Reizwirkua*  des  eia- 
g:eatmeteu  Stnnbes  handle.  w.tr  Effffrrfefi  ^^)   in  der  Lafre,  in  zwei  einsdilä^i 
FäUcu   kmupitser  l'iimninnie  den  ^n^wribnliehen  PHenmokokktis  im  Infiltrat 
zuweisen.    Audi    n;icli    ihm  si  hädi^^t    ilns  Schlaekenmehl  verniögre 
Uesehaffenheit    seini'r    Teilehen     sowie     infol^^e    seiner    cbemiscl 
setzuujET  das  Lnngencrewebe,  trä^t  aber  nur  imlirekt  ssur  Entwick 
Entzünihuip'u   Viei ,    indem  es  dem  p'naniiten   Mikroben  einen 
zu  seiner  Verniehrnnir    bereitet.    Das    stimmt    mit    den    expe' 
sucbnngser^ebnissrn    fh'irrks'^)   nbrrein»   wehdier   bei  Kaniiid 
sterileii  Stnnhes  die  Kidwiekluufr  von  Lobular  Pneumonien  b* 
Herden   von   ihm    di  i-  Diplocoeeiis  imenmoiiiae  «refunden  ts 


* 
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nmg  dieses  Mikroben  bei  der  Thomasphosphatpoeumonie  würde  sonach  in  letzter 
lostanz  wiederum  auf  einer  Art  Antoinfektion  der  Lunge  beruhen.  Mag  nun 
die  Ansicht  Loebs^')  richtig  sein  oder  nicht,  daß  der  gefährliche  Verlauf  solcher 
Eotzflndongen  bei  den  mit  der  Herstellung  des  Mehles  beschäftigten  Arbeitern, 
iitöonderheit  die  auffallend  schweren  subjektiven  Erscheinungen  beim  Beginn 
der  Krankheit  und  die  Neigung  zum  Kollaps  als  Folgen  einer  gleichzeitigen 
Giftwirkung  der  im  Körper  aufgelösten  chemischen  Komponenten  des  Staubes 
anzusehen  seien,  Tatsache  ist  jedenfalls,  daß  die  Inhalation  desselben  delctärer 
ist,  als  die  aller  anderen  bisher  bekannten  anorganischen  Staubarten. 

2.  Indiyidaell  prädisponierende  Einflüsse  anderer  Art. 

a)  Neigung  zn  wiederliolter  Erkrankung.  Die  Staubinhalation  steht 
limsichtlich  ihrer  die  individuelle  Disposition  erhöhenden  Wirkung  an  der 
Grenze  zwischen  eigentlichen  Gelegenheits-  und  anderen  im  allgemeinen 
prädisponierenden  Ursachen.  Unter  den  letzteren  führe  ich  zunächst  weiter 
denEinfluß  schon  überstandener  Lungenentzündungen  auf.  Er  ist 
bisweilen  so  ausgesprochen,  daß  es  zu  6 — 8 maliger  oder  noch  häufigerer 
^teiDkung  bei  einem  und  demselben  Individuum  kommt  Unter  340  Fällen 
j^einer  Abteilung,  welche  in  der  Inaugural-Dissertation  von  J.  Gross ^^) 
'^^beitet  sind,  ereignete  sich  dies  bei  65,  im  ganzen  also  bei  1906 Vo- 

Es  waren  erkrankt: 

Zum  2.  Mal  42  Patienten 


3. 
4. 
5. 
6. 
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77 
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1       . 

Einer  der  Fälle  betraf  einen  10jährigen  grazilen,  sehr  lebhaften 
^J^ben,  welcher  fünfmal  befallen  wurde.  Alle  fünf  Pneumonieen  wurden  im 
^^kenhause  von  uns  beobachtet.  Davon  kamen  im  ganzen  drei  auf  den 
r^Pril^  Juni,  Dezember  1892,  eine  auf  den  März  1893  und  die  letzte  auf 
^^?  Mai  ]  896.  Ich  füge  des  allgemeinen  Interesses  halber  folgende  Einzel- 
heiten über  diesen  Fall  hinzu. 

p  E.  Sch.,   10  Jahre  alt,    zam    erstenmal   aufgenommen   25.  April  1892    mit    einer 

Jil^^Umonia  sinistra  totalis  und  dextra  inferior.  Am  5.  Tage  kritischer  Temperatur- 
£^^^11  mit  daranschließenden  postfebrilen  Delirien.'  II.  Aufnahme  2.  Juni  1892  mit  starken 
(,  ^>'ien  und  den  Erscheinungen  einer  Pneumonia  dextra  superior.  Temperatur  zunächst 
i^Z^^^ebnäßig  schwankend.  Milztumor,  Diazoreaktion.  Am  8.  Erankheitstage  typische  Krise, 
j^^^^Uf  2  Tage  später  ein  3tägiger  Belaps  erfolgt  Nach  Beendigung  desselben  zunächst 
p^  ^^gangr  aller  l^cheinungen  ttber  den  Lungen.  Nach  11  Tagen  (22.  Juni)  erneute  Fieber- 
^^  ^o^e  von  12tägiger  Dauer  mit  Wiederkehr  der  pneumonischen  Symptome,  welche  indessen 

^«nnal  auch  den  ünterlappen  der  rechten  Seite  betreffen.  III.  Aufnahme  26.  De- 
Q^^^^beor  1892.  Abermals  Pneumonia  dextra  inferior  mit  hohem  Fieber,  geringer  Be- 
1^  J**>tienheit,  Milztumor,  typischer  Krisis  am  Ende  des  4.  Krankheitstages  und  schneller  Er- 
^«i^^Kig,  aber  langsamer  Resolution.  lY.  Aufnahme  des  jetzt  11jährigen  Knaben  am 
Y>  -  ^ärz  1893.  Pneumonia  dextra  inferior.  Krisis  am  4.  Tage  der  Erkrankung. 
^  *  -A^tifnahme  30.  Mai  1896.  Diesmal  mit  den  Erscheinungen  der  Pneumonia  sinistra 

_^Äli8,  anhaltend  hoher  Temperatur,  Delirien;  solenne  Krisis  mit  Abfall  von  40^  auf  36'6® 

^  neunten  Krankheitstage. 

^.  Epikritische  Bemerkung:  Aus  dem  obigen  Resumö  geht  demnach  hervor,  daß 

^^  Pneumonie  einmal  beide  Lungen,   dreimal   die  rechte   und  einmal  die  linke  Lunge  be- 

^^«n  hatte. 

Grisolle   beobachtete  wiederholte  Erkrankung   in   30*9^0 .   während 
"^^  den  832  Kranken  Mölhnanns^^)  solche  nur  86 mal,  i.  e.  bei  10 7o  ver- 
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zeichnet  ist  Man  muß  im  übrigen  zwischen  mehrmaligem  Befallen  werden 
im  Verlaufe  eines  längeren  Zeitabschnittes  und  eigentlichen  Rezidiven 
oder  rekurrierender  Pneumonie  unterscheiden ;  unter  letzterer  sind  die- 
jenigen Rückfälle  zu  begreifen,  welche  in  unmittelbarem  ZuÄammen- 
bang  mit  der  ersten  Erkrankung  stehen,  d.  h.  bereit«  nach  einem  fieber- 
freien Intervall  von  wenigen  Tagen  oder  höchstens  bis  drei  Wochen 
sich  in  Wiederaufflackern  der  Entzündung  und  zwar  gewöhnlich  an  der 
zuerst  befallenen  Stelle  äußern.  Diese  Fälle  sind  in  den  oben  mitgeteilten 
Zahlen  meiner  eigenen  Beobachtung  nicht  mit  eingeschlossen.  Wie  schon 
bemerkt,  führt  Netter  das  wiederholte  Erkranken,  dessen  Häufigkeit  bereits 
den  älteren  Ärzten  zur  Genüge  bekannt  war,  auf  die  Persistenz  virulenter 
Pneumokokken  in  den  oberen  Luftwegen  zurück. 

b)  Einfluß  anderer  akuter  Erkrankniigen.  Aulier  voraufgegangener 
Pneumonie  selbst  gibt  es  noch  eine  Reihe  anderer  Erkrankungen,  welche 
anscheinend  die  Disposition  zum  Auftreten  von  Lungenentzündungen  ver- 
mehren. Sie  sind  teils  akuten  teils  chronischer  Katur.  Von  den  akuten  sei 
zuvörderst  die  Influenza  genannt  Obwohl  wir  über  die  Häufigkeit  des 
Zusammentreffens  nicht  genügend  orientiert  sind,  so  kommen  doch  zweifeJ- 
los  wirklich  lobiire  Infiltrate,  die  sich  weder  grob-anatomis'h ,  noch 
histologisch  im  mindesten  von  dem  Verhalten  typischer  genuiner  Pneii- 
mouieen  unterscheiden,  bei  Influenzakranken  vor.  Bemerkenswert  ist  weiter- 
hin der  Umstand,  daü  zur  Zeit  einer  Influenzaepidemie  vielfach  auch 
eine  Zunahme  der  einfachen  unkomplizierten  Pneumonieerkranknngen  he- 
obachtet  wird. 

Bei  weitem  seltener  ist  das  Auftreten  von  Pneumonie  im  Verlauf 
des  ll60*Typhus-  Die  darauf  bezüglichen  Zahlenangaben  verschiedeaer 
Autoren  weichen  in  hohem  Maüe  von  einander  ab.  Das  erklärt  sich  ebenso 
wie  bei  der  Influenza  aus  der  Schwierigkeit  der  Beurteilung,  welche  aur 
auf  Grund  einer  eingehenden  und  häufig  sehr  zeitraubenden  bakteriolo* 
gischen  rutersuchung  jedes  einzelnen  Falles  möglich,  oft  aber  erst  dann 
zu  einem  endgültigen  Abschluß  zu  bringen  ist,  wenn  der  Fall  tödlich  ver- 
läuft und  das  erkrankte  Organ  selbst  der  Untersuchung  unterzogen  werdeo 
kann,  iL  E.  E,Hiijfmmnt"^\  konstatierte  unter  2r><)  zur  Sektion  gelangten 
Typhusfällen  nur  1 8mal  echte,  lobiire,  fibrinöse  Pneumonieen.  Unter  r>iXJ Typhen 
meiner  eigenen  Beoba<'htung  befinden  sich  höchstens  sechs,  von  welchen 
ich  zum  Teil  mit  positiver,  zum  Teil  mit  annähernder  Sicherheit  aus- 
sagen kann,  dal»  es  sich  um  wirkliche,  durch  Pneumokokkeuinfektion 
erzeugte  lobiire  Entzündung  handelte.  Bei  allen  sonst  von  mir  beobachteten, 
den  Tvphus  komplizierenden  entzündlichen  Affektionen  des  Lungea* 
parenchyms  lagen  andere  Prozesse  vor:  entweder  blutige  Anschoppungen, 
welche  intra  vitam  eine  lobtlre  Dämpfung  bewirkt  hatten,  oder  ausge- 
sprochene hilmorrhagisclie  Infarkte  von  mitunter  ebenfalls  lob^rer  Aus- 
dehnung oder  endlich  einfache  Katarrhalpneumonieen.  Ich  komme  auf 
diesen  wichtigen  (Gegenstand  hei  der  Desprechung  der  atypisch  verlaufeuden 
Pneumonieen  ausführlicher  zurück. 

\V?ts  ilir  iilnii;-(Mi  akutrti  In  f  i^kt ioiii^krajikheiteti  aahuigt ,  so  jriM 
es  k:mn)  **iiit«  eiiizif^:!^  wnlnTiul  tirri'ii  Ablauf  iiielit  irelpgeutlich  eiumnl  A^ 
Hiii/nfiH'tiMi  von  rrlilrt'  l*in  iiiiiouii*  lieidijiclik't  würdt', '^^)  Bin  keiner  vou  ibiiw 
kuitii  ni:ni  ji'ihH  li  von  ciiuT  ruis^^espnx4iL'nun  Prildis?position  j^precheu,  im  Oetr^n 
!(■]]   fiUtt   livi  din   iin'istiMi  dir  St^ltonhcit  der  Komplikution  auf. 
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e)  EinilnB   Ton   Schwäcfaezust&nden;  chronische  Krankheiten. 

Man  hat  sich  gewöhnt,  die  komplizierenden  Entzündungen  durch  den 
Aasdruck  „sekundäre  Pneumonie"  zu  kennzeichnen.  Wenngleich  die 
bestehende  ursprüngliche  Krankheit  oftmals  wesentliche  Modifikationen 
des  Verlaufes  der  Lungenentzündung  bedingt,  so  ist  die  letzte  Ursache  dieser 
doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  gleiche  wie  bei  jeder  anderen  genuinen 
fibrinösen  Pneumonie.  Jedenfalls  liegt  keine  Berechtigung  vor,  mit  der 
Bezeichnung  „sekundär"  von  vornherein  die  Vorstellung  von  der  Ein- 
wanderung anderer  Krankheitskeime  als  der  Pneumokokken  in  die  Lunge 
za  verbinden  und  daraus  die  Abweichungen  der  klinischen  Erscheinungen 
zu  erklären. 

Für  das  Verständnis  der  Tatsache,  daß  Pneumonie  noch  zu  einer  ganzen 
Anzahl  anderer,  zum  Teil  fieberhafter,  zum  Teil  auch  fieberloser  Erkrankungen, 
deren  Ätiologie  erwiesenermaßen  nicht  auf  bakteriellen  Einflüssen  beruht, 
überaus  häufig  hinzutritt,  ist  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  die 
meisten,  den  Organismus  schwächenden  und  seine  Widerstands- 
kraft  herabsetzenden    Krankheitsvorgänge    der    Entwicklung 
von  Lungenentzündungen  Vorschub  leisten.    Daneben  können  sich 
natürlich  prädisponierende  Einflüsse  lokaler  Natur  geltend  machen.  Diese 
spielen   z.  B.    eine   Rolle   bei    den   Erkrankungen    des    Zirkulations- 
apparates, unter  denen  namentlich  die  Klappenfehler,  ferner  die  im 
Gefolge  von  Nierenaffektionen  oder  Arteriosklerose   entstandenen 
Dilatationen  des  linken  Ventrikels   ein   großes  Kontingent   zu   den  soge- 
nannten sekundären  Pneumonieen  stellen.  Offenbar  muß  der  auf  Stauung 
beruhende  Katarrh  der  feineren  Bronchien  oder  die  mit  ihr  verbundene, 
znweilen  überaus  reichliche  Abstoßung  von  Alveolarepithelien  die  Ansiedlung 
^pr  Mikroben  begünstigen.  —  Wie  sehr  die  Schwächung  der  Konstitution 
^6  Neigung  zu  pneumonischen  Erkrankungen  steigert,  davon  legt  weiter- 
™  in  beredtester  Weise   das  Verhalten  der  Greise  Zeugnis  ab,  welche 
^^  Anschluß  an  die  verschiedensten  sie   betreffenden  Erkrankungen  von 
emer  den  Tod  in  kurzer  Frist  herbeiführenden  Pneumonie  befallen  werden 
können. 

Nicht  sicher  bewiesen  scheint  der  von  manchem  betonte  prädispo- 
Jißrende  Einfluß  der  aUgemeinen  konstitutionellen  Schwäche  beim  Dla- 
«^•tlker.  Zwar  gibt  Seegen"^^)  an,  bei  92  Sektionen  von  Zuckerkranken 
J^namal  kroupöse  Pneumonie  angetroffen  zu  haben  und  Ogle"^^)  wies  sie 
"®^  15  Autopsieen  nicht  weniger  als  zweimal,  d.  h.  in  13%  iiach.  Die  Zahlen 
*^^erer  Beobachter  lehren  jedoch  ein  entgegengesetztes  Verhalten.  So  wurden 
J*ch  Senator'*) von  700 Diabetikern  bloß  7  von  Pleuropneumonie  —  darunter 
*  ^it  tödlichem  Ausgang  —  befallen.  Frerichs'^^)  konstatierte  bei  55Sek- 
D  ^^^  Zuckerkranker  sogar  nur  ein  einzigesmal  lobäre  Lungenentzündung, 
^d    zwar  doppelseitige,   welche  in  diesem  Falle  auch  den  Exitus  herbei- 

p^        Von   besonderem  Interesse  ist  die  Frage  nach    der  Häufigkeit   der 

^^Umonle    bei     taberkalöser    Lungenschwindsucht.     Auffallender- 

J^is^  kommen  genuine  fibrinöse  Pneumonieen  bei  Phthisikem  nicht  allzu 

^  "^«r.  Unter  760  in  sieben  Jahren  auf  meiner  Abteilung  zur  Aufnahme 

?^!^^gten  Fällen  von  Pneumonie  befanden  sich  nur  15,  d.  i.  also  zirka  2Voi 

^   ^enen  gleichzeitig  Lungentuberkulose  klinisch  nachweisbar  wai\  Der  Zu- 

Y^K  von  Lungenschwindsüchtigen  in  diesem  Zeitraum  betrug  3250,  so  daß 

^^  prozentische  Verhältnis  der  Pneumonieen  bei  ihnen  sich  auf  etwa  0-46Vo 


Ml  Hbluü^'rti^J^p  Kjii|iT< 
MiNT^  I  my iuwwwJTiiii— jT ,   deren  InfSiinX  vie 
iMpOüu^   ««UML    [Ift   uMut   in   oodi 
JfaapgM^wr»^»»»    It^tf«fe4eti    wwtdfftx^    m  Cfrbfiiekt    Lgwf 
te^mtm.    4akt    *m    ikli    «alinfefTbetuIii-fa    um    eiDe 
tttl^H   hiatyl0rfU.  Amtik  AV/Zt^^^^   fand    bei  dem  Kinde   e 
k9smia*%   •••tur,  »ifieli*^  äih  .5,  Ta^  uai-h  der  Gelivt 
f«Hbl^ik  *A^^r^%9  l^pp^M^,  aui>rd^iD  pprikarditir.  Pleiintli  • 
fjH»  inM  ^Hiti*  m«^ja:  alJ<^  di«'?^  Eu^adate.  ^wie  das  BM 
IbMtk«*^   A>/f^  MriW#>hl  wi**  FfMi,  tffreduzzi  and  Orfmamn 
fi^tüHt  4*rf  FiiifUfJiokükkffii  vain   Muttertier  auf  dea  Fol« 

f')  ffi^#cbli9rht.  .kdfnfalls  befestigen  die  Zahlen  über  d&s  relative 
yr^imn/ytrh^Uulh  der  v**rs*'hiedf*n<^D  Altersstufen  indirekt  den  Sehloü,  daii 
Hu  iridjvidrjtjm,  je  ^^nilWtr  neine  allgemeine  Widerstandsfähigkeit  ist 
uiffM>ut<'hr  vor  'lern  iJ^'fallenwerden  voü  genuiner  Pneumonie  geschützt  ist 
Kill  »whf'iribanr  WiderKprurh  trej^^en  diesen  Sat2  könnte  in  der  weiter  naeh- 
(<ewjewijefj  7at>arhe  erhliekt  werden,  dal»  Frauen  etwas  weniger 
hhtilii/  ;t  ]  >.  Vi  n  u  u  r^  r  <*  r  k  r  a  u  k  e  n .  l>as  Verhältnis  ist  nach  Jürgensem 
7MwMuimm^\ i^hiUM  etwM  wie  4:;'»,  wenn  man  die  Gesamtzahlen  vergleicht; 
i|;t(/i'j/<'r»  wie  [  :  j^  werjn  man  hlol'.  die  Jllütejahre  in  Betracht  zieht.  Nach 
Aiifftrhf  mW  die  Krkiarjkurif^  des  männlichen  Geschlechtes  sogar  eine 
:yjr^um\  \\An\\y[yu^  /iJH  die  des  weihlirhen  sein.  Worauf  dieser  EinflaÜ  des 
(jeMelilei  hfi'K  henibl ,  ist  nirht  ^anz  ersichtlich,  da  er  —  allerdings  in 
etwuK  i/eiint(ereni  Malie  srhon  bei  Kindern  zutage  tritt  Fiir  das  kräf- 
tigere I.i-b^MHalter  konnte  man  |.n*neig1  sein,  die  vermehrte  Disposition  der 
Mlliin^r  Mni  \f\'u\\v\v  kor[n*rliche  Anstreni^^ungen,  sonstige  Berufsschädlich* 
keilen  nnd  l'nzweikniiibifj^keit  der  Lebensweise,  wie  Alkoholismus  u.  dergL^ 
/.»iil|rk/iihlhir*ii. 
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Bezüglich  der  absoluten  HänRgkelt  der  Fnemnonie  lassen  sich 
ganz  sichere  Zahlenangaben  nicht  machen;  nach  IV.  Ziemssen  sollen  etwa 
3*/o  ^ll^r  nnd  6 — 7Va  der  inneren  Erkrankungen  auf  dieselbe  entfallen. 
In  der  preußischen  Armee  betrug  einschliel/ilich  des  königlich  württem- 
bergischen und  sächsischen  Armeekorps  in  dem  20jährigen  Zeitraum  von 
1878  79  bis  1897/isi)8  die  Erkrankunggziffer  l21—6rVU  der  Kopfstärke, 
Die  niedrigsten  Zahlen  fallen  auf  die  letzten  Jahre,  und  wird  die  Abnahme 
der  Morbidität  von  0.  MüUer^^)  auf  die  immer  sorgsamer  werdende  Muste- 
rung der  Rekruten  und  die  Verbesserung  der  gesundheitliclien  Verhi^ltnisse 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Kasernierung  zurückgeführt. 


Zum  Bchluß  hnJje  kh  noch  mit  fliuriEreu  Worten  der  Möglichkeit  der 
Übertragung  des  Ansteckungsstoffes  unter  Vermittlung  von  Tieren 
auf  den  Menschen  zu  g'edenken.  Man  könnte  meinen,  daß  diese  Mrit^lit-hkeit 
an  das  Vorkommen  von  Erkrankiiu;^en,  welche  auf  Pneumokokken  in  fektion  be- 
mhen^  bei  jenen  fj^eknüpft  stii.  Über  diet^en  Punkt  liegen  aber  bislang  keine 
xmerlilKsi^en  Tatsachen  vor.  Was  die  von  verschiedensten  Seiten  o:em achten 
Mitteilungen  über  da.s  Auftreten  besondei-s  infektiöser  Pneumonieen  durch  Be- 
r^ihrnri*r  mit  Vö^^eln,  namentlich  Papageien,  betrifft,  m  scheint  die  auf 
solche  Weise  vermittelte,  neuerdings  Psittakosis  bezeichnete  Krankheit  (cf. 
Kapitef  XI)  in  das  Gebiet  der  atypischen  Pneumonieen  mit  zum  Teil 
lobärer^  zum  Teil  lobulärer  Ausbreitung  der  Kntzündung  zn  gehören  ,  deren 
Ätiologie  noch  der  Aufklärung  liedarf.  BtTücksiebti^un;^  verdienen  die  an 
manchen  Orten  gemachten  Beobachtung-en  über  das  Zusammen  vorkom- 
men von  epideraiRcber  L untren entzündunjü:  des  Menschen  mit  der  Brust- 
Benehe  der  Pferde,  obwohl  auch  sie  noch  ziemlich  lückenhaft  sind  und 
vor  der  Hand  nur  als  Anregnng^  zu  neuen  Untersncbungen  auf  dii^sem  Ge- 
biete dirncn  können.  Das  betreffende  Material  entstammt  Lniuptsächlich  militilr- 
iirztlirhcn  HerichteiK  Ivb  lieschränke  mich  darauf,  einige  tier  iH'merkciihwertesten 
Beobachtungen  anzuführen  ^')  nnd  si*hickc  des  allgemeinen  Verständnisses  halber 
voraus,  daß,  was  man  gegenwartig  nach  Dkkerhoff  unter  Brustseuche  oder 
Pleuropneumonia  contagiosa  der  Pferde  versteht,  eine  in  hohem  MijfJe  anstei-kendc 
Erkrankung  ist,  welche  sich  anatomisch  in  einer  lleihe  von  Fällen  nnter  dem 
Bilde  einer  dor  menscblirhen  fibrinösen  t*neumonie  ähnlichen  Entzündung  tb*r 
Lunge  darstellt,  wälirend  in  anderen  die  Neigung  zu  gleichzeitiger  Bildung 
muJtipter  Nekrosen  vorherrscht.  Ätiologisch  sollen  beide  Formen  nach  IHcktrhoff 
zusammengehören.  Die  l^rustseuche  kommt  haupts-'fcchlicb  in  gWJßeren  Pferde- 
Ix^stiintlen,  In  8t*illungen  der  Pferdehändler^  bmni  .Militär  oder  in  Gestüten  vor. 
Die  Ansti^ckung  erfolgt  entweder  direkt  voo  Pferd  anf  Pferd  oder  ilurch 
Zwischenträger.    Vielleicht    kommt    ancii    eine   Verbreitung  durch  die   Luft   vor. 

Im  l'Ytlhjahr  1884  bestand  eine  kleine  Epidemie  von  Brustseuehe  liei 
einem  Teil  des  zweiten  westfälischen  Feldartillerieregimentes  in  Minden.  \'on 
10  Fallen  entfielen  acht  auf  ilie  7.  Batterie.  N:ieli  lieendignng  \Wr  Epizootic 
traten  anfangs  April  die  ersten  Pneunioniefällr  bei  den  Mannschaften  auf;  es 
erkrankten  fiist  aussrhljei51ich  Leute,  die  mit  l'ferden  etwas  zu  tun  gidiabt  hatten* 
Die  Soldaten  der  8.  Batterie,  bei  w^eleher  kein  Fall  von  Brustseuehe  vorge- 
kr^mroen  wjir,  blieben  völlig  verschont.  —  Noch  mehr  in  tue  Augen  springeml 
war  das  Verhalten  einer  im  Winter  I88I.1/8T  in  der  Garnison  Stettin  vorgi'- 
kommenen  Epidemie.   Hier  erkrankten  Enile  iaiaiar  knr/.  nncbeinander   15  Mann 
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€L  Bitterie  des  2.  poranierschen  Feldaiiillerieregimeiites ,  welche  tamtlirli 
mmtm  Saal«  sehliefen,  nn  Pneimjoiiie.  Es  isresellten  sich  neue  Fälle  hei  den 
Botterieeo  mul  den  Mannschaften  der  10.  and  11.  Krjinpii*jriHe  des 
lentes  Krmj^  Friedrich  Wilhelm  IV.  hinzu ,  welche  die  andere 
der  Ka«€rD€  hewohnten,  worauf  sieb  die  Epidemie  auch  auf  entferntere 
Trappenteile  der  Oarnison  aui^breitete.  Zu  derselben  Zeit  hen-sehte  die  Bru§t- 
«nrh^  bei  den  Pferden  der  Artillerie  und  befiel  vom  2.  Januar  bis  Ende  Mhn 
208  Herde  mit  3  todliebeji  Abgüngren.  XenuKehu  Tage  nach  dem  Aiusbrath 
der  8e«ifbe  ereij^eten  sieh  tue  ersten  Pneumoniefälle  bei  den  Mannsehafteu 
der  Art»llf*rie  und  betrafen  znnäehst  ausschließlich  Leute,  die  mit  den  kranken 
Pferden  in  Beriibrrui^^  frewe^en  waren.  In  dem  Lungenausfluß  eines  dieser  Tiere 
»urd*'n  Kaps^lkokken  entdeckt,  weJehe  ang-eblich  sieh  in  niebts  von  den 
Pneumonieerregern  des  Menschen  unterschieden.  —  Endlieb  berichtet  lJremioittu-^^\ 
daß  im  Jahre  1891  lur  Zeit  des  Ausbruches  der  Brustseuche  unter  den  l*ferden 
dm  k|rl.  bayrischen  L  Chevauxicg-eri^-Ref^imentes  in  Nürnberg  eine  auffallende 
Hliifting  von  Pneunionif^fälb^n  bei  den  Mannschaften  der  1.  und  2,  Eskadron 
und  /.war  nur  bei  denen,  die  Über  den  infizierten  8tilllen  wohnten,  vorkam. 
Au^di  I/fi'tttIfiHHt-  fand  in  dem  rostfarbenen  Nasensekret  der  Tiere  Mikrokokken, 
welche  er  für  identiseh  mit  den  Pneumokokken  des  Menschen  erklärt.  Aller 
ding»*  gelang  es  ihm  nicht ,  dieselben  auf  Agar  zu  kultivieren »  und  eine  Be- 
Mätigniig  durch  Sektionsirefunde  fehlt, 

ll(*daur*dicberweise  sind  trotz  der  Bemühungen  von  Lttstiiff  Srinlf::,  i'fferleitt, 
fWrfj*n  ifft  nnd  Ihft^zafa  unsere  Kenntnisse  über  die  wirklichen  Erreger  der 
BnjhtM'iiiln'  noch  so  unvollkommen *'^),  daß  wir  uns  zunächst  mit  der  Kenntnis 
naiirne  der  angeführten  Tatsachen  begütigen  und  deren  Deutung  einer  spfltereti 
Zeil  Überlasseil  rinissen.  V<ir  allen  Dingen  ist  durch  weiter  foitzusetxende  Unter 
^rnhnngen  zu  entscheiden ,  ob  die  Beziehungen  beider  ErkrankungiMi  —  der 
lbMisl>eMche  einer-  und  der  jnenscbliehen  Pneumonie  iindereeits  —  nicht  bloli 
indirekter  Natur  sind.  Es  erscheint  vcni  vornherein  nicht  ausgeschlossen,  daß 
ilbidiidi  wie  hei  dem  Zusammenauftreten  von  Influenza  und  echter  fibrinöser 
Pneunicmie  des  Mensebt-n,  so  auch  bei  der  Brustseuehe  und  der  menschlichen 
Lungeot'ntz(indung  Bedingnnjicn ,  zunilebst  noch  unbekannter  Art,  die  faj^t 
gh'jchzcitige  epidi'misidu'  Ausbreitung  dieser  Erkrankung-en  oder  seilest  MiÄcb- 
infekliiMicn   ihrer  Krn'«rer  l>ewirken. 


ratlinlosisehe  Anatomie. 

Sei(   Ltffutifr  sind  wir  gewohnt,  drei  Stadien  der  genuinen  fibrinösen 
l'neiiuinnie    sowohl    iu    anatoniiseher    wie    klinischer  lieziehaog  zu  iinter- 
M'iundeiL  Ks  sind  das:    1.  da.^   Kiigoiiement    oder   die  Anschoppung, 
1*.  die   ausgi'bildt^te  Hepatisation,  ä.  die  Lösung,  letztere  von  Uunn*^ 
sellist  nichr  ganz  /weckmilbig  „eitrige  Infiltration"  (Infiltration  purnler 
genannt.  Die  lle/eicbnung  ,JvngiHK'nient"   ist  zuerst  von  Bai^lr    gehran 
vuirden     Charakteiisriscb  für  das  aiiatomisrbe  Verhalten   der  Entziind 
ist  iWv  bereit>  durch  djis  Meiwort   ,Jobiir"  angedeutete  Ausdehnung  tu. 
loeljr    oder    weniger    grolle  Absrhnitfe    des    Organes,    wodurch    dieselbt 
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in  gmi  zusammenhiingender,  diffuser  Weise  ihres  Luftgehaltes  beraubt 
werden. 

Schon  im  Stadium  des  Engoaeineiit  macht  sich  diese  Verbreitungs- 

weise  des  Prozesses  deutlieh  bemerkbar,  Allerdinfijs  irehört  es  zu  den  Selten- 
heiten, dali  man  die  der  Ans(^hoppung  entsprechenden  Vfirmderungen  allein  in 
der  Leichenlunge  trifft,  da  der  Tod  meist  erst  in  vorgeschrittenerem  Zeit- 
raum der  Erkrankung  erfolgt.  Doch  wird  diese  Lücke  der  Beobachtnns 
dadurch  ausgeglichen,  daU  in  der  Regel  die  Entzündung  eine  fortschreitende 
ist,  so  daü  bei  der  Sektion  die  verschiedenen  Phasen  derselben  neben  ein- 
ander vorliegen  und  sich  häufig  Gelegenheit  bietet,  an  der  Grenze  der 
eigentlichen  Hepatisation  noch  die  Zeichen  der  einfachen  Aoschoppung 
wahrzunehmen.  Auch  kommt  es  gar  nicht  selten  vor,  daü,  während  der 
eine  Lungenflügel  sich  im  Zustande  der  ausgebildeten  Infiltration  befindet, 
der  andere  erst  den  Beginn  der  entzündlichen  Veränderung  zeigt.  Die 
Lunge  erscheint  im  Zustande  des  Engouemcnt  dunkel  gerötet,  voluminös 
und  abnorm  schwer  Von  der  Schnittfläche  ergielit  sich  eine  trübe,  luft- 
blasenarme oder  selbst  von  jeder  Luftbeimengung  freie  Flüssigkeit*  Dem- 
entsprechend ist  die  Konsistenz  des  Gewebes  teigig.  Sie  geht  l>ei  längerem 
Bestände  der  Entzündung  in  eine  vollkommen  solide,  derjenigen  anderer 
fester  Organe,  namentlich  der  Leber  vergleichbare  Beschaffeoheit  über. 

Wir  unterscheiden  hinsichtlieh  des  Veihalteus  der  Hepatisation 
noch  zwei  Unter  Stadien.  Im  ersten,  in  welchem  auch  die  Farbe  der 
Longe  am  meisten  derjenigen  der  Leber  ähnelt,  erscheint  das  Organ 
noch  erheblich  voluminöser  als  während  der  Anschoppung ;  es  ist  durch- 
aus solide  und  enthält  im  Bereiche  der  so  veränderten  Teile  keine  Spur 
mehr  von  Luft.  Auf  dem  Durchschnitt  fällt  die  körnige  Beschaffenheit  des 
rotbraun  gefärbten  Gewebes  auf.  Die  Korner  entsprechen  den  mit  ge- 
ronnenem Faserstoff  erfüllten  Alveolen  oder  Alveolargruppen,  Streift  man 
mit  der  Messerklinge  über  die  Schnittfläche,  so  gelingt  es  wenig  oder  gar 
keine  Flüssigkeit  abzustreichen.  Bei  stärkerem  Druck  vermag  man  die 
ausfüllenden  I'fröpfe  herauszudrücken.  Bisweiten  zeigen  dieselben  bei 
Lupenvergröljerung  eine  rosettenartige  Anordnung  entsprechend  dem  Zu- 
sammenhange mehrerer  Alveoler»  oder  selbst  ganzer  Älveolargruppen  bezw. 
Acini ;  man  kann  an  ihnen  dann  selbst  noch  den  Ausgul>  des  zugehörigen  Bron- 
cbiolus  erkennen.  Trotz  der  Derbheit  ist  doch  die  Konsisteni?  des  infiltrierten 
Gewebes  insofern  eigenartig,  als  es  durch  eine  gewisse  Brüchigkeit  aus- 
gezeichnet ist,  ein  Verhalten,  welches  mit  dem  Fortschreiten  der  Ent- 
zündung noch  deutlicher  zutage  tritt.  Die  Pleura  der  erkrankten  Lunge 
ist  glanzlos  und  mit  häutigem,  fibrinösem  Belag  versehen-  So  stellt  sich 
das  entzündete  Organ  im  Stadium  der  sogenannten  roten  Hepa- 
tisation dar. 

Von  ihr  unterscheidet  sich  die  sich  anschließende  graue  Hepati- 
sation im  wesentlichen  nur  durch  die  veränderte  Farbe  und  die  noch  mehr 
ausgesprochene  Brüchigkeit.  Der  l" bergan g  l »eider  in  einander  vollzieht  sich 
allmählich  und  auch  nicht  an  allen  Punkten  gleichmäliig.  so  daü  oftmals 
zunächst  ein  buntfleckiges,  granitähnlirhes  Aussehen  der  Schnittfläche  re- 
sultiert. Was  die  Ursache  der  zunehmenden  (iraufärbung  anbelangt,  so  ist 
dieselbe,  wie  die  alsbald  zu  besprechenden  mikroskopischen  Verhältnisse 
lehren,  in  dem  Zusammenwirken  verschiedenartiger  Momente  zu  suchen. 
Teils  handelt  es  sich  um  mehr  und  mehr  almehnienden  Bhitgchalt  der 
2Uvor    überfüllten    GefäUe,    teils    um   AusLauguug    und  \'erdrängung   der 
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Während  des  Engouement  und  der  roten  Hepatisation  die  Alveolen  in  reich- 
licher Menge  erftiUeuden  roten  Blutkörperchen  durch  lymphoide  Elemente, 
Die  kömige  Beschaffenheit  des  Infiltrates  ist  auch  jetzt  noch  dieselbe  wie 
zuvor,  die  Volumszunahme  des  Organs  eher  noch  gröl^er  und  so  beträcht- 
lich, daß  man  au  der  Oberfläche  parallel  verlaufende,  durch  den  Druck 
der  Rippen  erzeugte  Furchen  wahrnimmt.  Je  weiter  die  Entzündung  fort- 
schreitet, ura  so  gleichmäßiger  grau  wird  der  Farben  ton  und  macht  si-hliel»- 
lieh  beim  Übergang  in  das  letzte  Stadium  einer  graugelblichen  oder  rein 
gelben  Fleckung  Platz, 

In  diesem  Eudstadiura ,  der  ReKolution,  verringert  sich  die  Kon- 
sistenz und  Derbheit  des  Infiltrates  infolge  von  Erweichung  zunehmend; 
die  granulierte  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  verschwindet  und  schon 
geringer  Druck  genügt,  um  aus  ihr  reichliche  Mengen  einer  gelblichen, 
eiterartjgen  Flüssit^keit  herauszupressen.  Das  ist  der  Grund,  weswegen  man 
früher  von  einer  eitrigen  Infiltration  sprach  ;  doch  hat  Orth^*)  vollkommen 
Recht,  wenn  er  diese  Bezeichnung  beanstandet,  da  es  sich  nicht  um  eine 
richtige  Eiterbildung,  sondern  vielmehr  um  einen  der  Thrombenerweichung 
ähnelnden  Vorgang  handelt,  dessen  Wesen  der  Hauptsache  nach  ad 
dem  molekularen  Zerfall  des  Fibrins  und  der  zelligen  Elemente 
beruht. 

Dieser  Zerfall  wird ,  wio  auts  den  Utitersuchungeu  Fr,  Mfdlers  ^^)  und 
seines  iSehülers  (K  Summ  ^^ )  bervnrg-eht .  durch  einen  forme n  t  a  r t  i  g e  ii  V  o  r- 
gan^  [AutolTöp)  bewirkt.  Man  küiin  dentielbeti  in  vitro  verfolgen^  wenn  niaji 
Stücke  grau  hepatisierter  Luii^e  oder  noch  bes&er  einen  daraus  bereiteten  Brei 
in  Toluoh¥Jissor  verlfriu<2:t  und  dfis  Oeniisch  bei  Brutwärme  sieb  selbi^t  über 
IflLit.  Die  \[itwirkunir  von  Bakterien  ist  bei  der  eintretenden  Verflü.^^iguiisr  auf- 
geschlossen. Sehr  wahrsL'heiidieh  wird  das  Ferment  von  den  weißen  Blut- 
körperchen geliefert.  Bei  dieser  Autodig-estion  findet  ein  Abbau  des  im  Exsniht 
euthalteiien  Eiweißes  statt,  wie  aus  dem  Auftreten  von  Deuteroalhumose,  Amino> 
sänreri  (Leuein  und  Tyrosin)j  Hexoiibasen  (Lysin),  Punnderivaten  (XHiithin  und 
H}^oxanthin,  ans  dem  Kernzerfali  der  Leukozyten  herrührend),  und  Fett  her- 
vorgeht. Die  saure  Reaktion  des  Breies  nimmt  infolge  von  Milchsäure  und  Esatg^ 
ijüurefiildung  zu. 

Während  der  Schmelzung  des  Infiltrates  erreicht  schlielUirh  die 
Brüchigkeit  des  Gewebes  einen  solchen  Grad,  dal^  bereits  leichter  Finger- 
druck  Zerreil'ten  desselben  bewirkt.  Die  Resorption  der  erweichten  Masseo 
schreitet  in  der  Mehrzahl  der  Falle  so  schnell  vorwärts,  dali  trotz  der 
beträchtlichen  voraufget^^ingenen  \"eränderungen  in  wenigen  Tagen  das 
Organ  seinen  normalen  Liiftgehalt  wieder  gewinnt  und  nur  noch  eine  ge- 
wisse Schlaffheit  des  Parenchyms  für  eine  Zeitlang  Zeugnis  von  den  ge- 
waltigen  Veränderungen,  die  sich  an  ihm  abgespielt  haben,  gibt. 

Der  ^eseliilderten  Versrhicdenheit  des  jirrobanatomisehen  Verhrilteus  liegeo 
ebenso  durchgreifende  Unterschiede  des?  mikroskopischen  Befundes  der 
drei  Stadien  KUgrundc.  liu  En^ouement  finden  wir  die  Wandkapillaren  der 
Alveolen  und  auch  die  das  Blut  zn-  und  abführenden  kleinen  Arterien  tuid 
Venen  erweitert  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt.  Die  alveolären  Hoblrliunie  ^\hsi 
beherbergen  eine  plasmatisebe  Flüssiirkeit,  welche  zum  Teil  feinkörnige  Maaswi 
^nd  daneben  wenige  zeitige  Elemente,    meist  rote  Blutkörperchen   und  einielii« 

lien    einscbUetH.    Ein  Teil    der   abgestolienen    oder    noch    der  Wand  aft- 

^Iveobtrepitbelien  zeigt  als  Zeichen  der  entzündlichen  Reizung:  Schin?!- 

j  und  Kernvermehrnng.  Man  bat  gerade  die  letztere  Erscheinun* 
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als  Bemcis  dafür  aufg^efaßt,  daß  der  erste  Angriff  der  die  Entzüjidiuio:  erreg-eu- 
den  Schridlk'hkeit  auf  jene  Elemeate  gerichtet  sei  und  erst  iu  weiterer  Fol^e 
sich  darati  die  Beteiligutig  der  Gefäße  anschlieUe.  Doch  entbehrt  diese  Auf- 
fassung meines  Erarbtens  nicht  der  Willkürüehkeit,  und  vermag  ieh  wenigstens 
nicht  eiuEUsehen,  worin  sie  sonst  noch  ihre  Stütze  findete  Wenn  beispielsweise 
Aufrecht ^'^)  so  weit  geht,  die  tief  dunkle  Färbung  der  angeschopptea  Paren- 
chytnbezirke  nur  auf  die  Erkrankung  des  Epithels  und  die  durch  sie  verur- 
siiicht^  HemmuDg  der  Bauerstoff  zufuhr  zu  beziehen  ^  so  vergißt  er,  daß  letztere 
doch  noch  ganz  andere  und  zwar  viel  näher  liegeude  Ursachen  hat ,  nämlich 
die  Erfüllung  der  Alveolarluniina  mit  exsudierter  Flüssigkeit;  diese  aber  ent- 
stammt den  entzündeten  und  emeiterten  Gefäßen.  So  wenig  es  also  angeht,  die 
Veränderungen  des  zelligen  Waudbelages  der  Lufträume  von  denjenigen  der 
Gefäße  zeitlich  zu  trennen ^  so  darf  deswegen  doch  die  Bedeutung  jener  keines- 
wegs untei-schätzt  werden.  Schon  vor  25  Jahren  sprach  K  Watfuer^^)  die  An- 
sicht aus,  daß  das  fibrinöse  Infiltrat  hei  der  r'nenmonie  aus  einer  Entartung 
des  Epithels  herv^orgehe;  sein  Schüler  Bei/er^^)  vertrat  denselben  Standpunkt, 
Auch  Veratfuth^^jj  welcher  hei  Tieren  durch  Einspritzung  von  Höllenstein lösung 
kfinstlich  Pneumonie  zu  erzeugen  versuchte ,  glaubte  die  Entstehung  fädigeu 
Fibrins  aus  den  kernlosen  hyalinen  Platt*Mi  des  Alveolarepithels  unmittelbar 
beobachtet  zu  haben.  Andere  y  wie  Feuersfai^k^^),  bestritten  wiederum  diese 
Meinung  und  stellten  jegliche  Beziehnng  zwischen  den  Veränderungen  des 
Epithels  und  der  Gerinnung  des  fibrinösen  Exsudates  in  Abrede.  Während  dm 
Engouement  fehlt  die  Gerinnung  entweder  noch  vollständig,  oder  sind  zum 
wenigsten  erst  die  Anfange  derselben  in  Gestalt  hier  und  dort  zutage  treten* 
der  feiner  netzförmiger  Ahscbeidungen  bemerkbar.  Für  das  Studium  di}r  Ent- 
stehung und  Vierter lung  des  Fibrins  bei  fortschreitender  Entzlindungj 
d.  h.  im  S  t  a  d  i  u  m  der  roten  H  e  p  a  t  i  s  a  t  i  o  n  ist  heso  nd ei*s  die  durch  f  l  'eigvrt  *^) 
entdeckte  Färbungsraethode  des  Faserstoffes  wertvoll  geworden.  An  der  Hand 
dieser  Methode  hat  namentlich  Hanstr^^)  den  Nachweis  zu  führen  vei-sucht^ 
daß  in  der  Tat  der  Beginn  der  Gerinnung  auf  einer  Unnvandlung  der  kern- 
logen, hyalinen,  epithelialen  F*latten  in  eine  fibrinöse  Pseudomembran  beruhe. 
Der  Bildung  dieser  soll  eine  Art  Nekrose  des  Epithels  und  Durchtrünknng  «b's- 
selbeu  mit  Plasma  vorausgehen,  so  daß  auf  solche  Weise  die  von  IVeitjert 
im  Anschluß  an  die  Theorie  Alejandev  Schmidts  vertretene  Anschauung  der 
pathologischen  Fibringerinnung  auch  für  die  Verhältnisse  in  pneumonisrhen 
Lungen  «ur  Geltung  konnnt.  Hat  einmal  zunächst  die  Abscheidung  des 
Fibrins  auf  der  Innenfläche  der  Alveolen  begonnen,  so  schreitet  nach  Häuser  der 
Gerin nnngsvorgang  unter  dem  Einfluß  der  andauernden  Exsutlation  entzünd- 
lichen Plasmas  aus  den  Lungenk:ipillaren  in  der  Weise  fort ,  daß  teils  eine 
Anlagerung  au  die  bereits  niedergeschlagenen  Massen  stattfindet,  teils  unter 
der  Einwirkung  desriuamiertpr,  zerfallender  Epithelien  ufhI  ausgewanderter 
Lymphkürperchen  gewisserniaßen  neue  Gerin iiungszentra  sich  bilden.  Es  ver- 
dient bemerkt  zu  werden,  daß  schon  mehren^  Jahre  zuvor  Hnimu^^]^  welcher 
gleich  Hauser  Untersuchungen  an  menschlichen  pneumonisi^ben  Lungen  anstellte, 
z\x  fast  derselben  Schluüfolgerung  gelangt  W'ar,  nändicb  daß  die  Filninaus- 
Scheidung  bei  der  Hepatisation  in  erster  Linie  an  ilen  Untergang  des  Epitliels 
geknüpft  sei  und  mit  einer  scholligen  Degenenition  der  nekrotisierten  Zellen 
e.  Nur  der  Umstand,  daß  Hanau  seine  Beobni-htungen  an  einem  Falle 
.uodärer,  mit  brauner  Induration  verbündend-  Pneumonie  eines  Herz- 
machte,  war  vielleicht  der  Grund,  weswegen  dieselben  nicht  die  ihnen 
e  allgemeine  Beuclitun^  fiiuden« 
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Dai>  bei  der  roten  HepatiBatioii  die  Alveolen  erfüllende  Netz  v<m 
Fibrin  ist  am  dichtesten  in  der  Nähe  der  Wand  und  winl  nach  dein  Zentrum 
der  Hohlräume  zu  locker  und  weitmaschiger.  Es  schlielit  jmBer  den  Epitheüen 
noch  LenkoÄjten  uud  rote  Blutkörperchen  ein.  Obwohl  auf  dem  Gehalt  der 
Pfropfe  an  lefKlcren ,  bezw»  ?*iif  der  Diffasiori  des  Blutfarbstoffen  aun  den 
Kiirperchen  in  die  Ura^'-ebung  znm  Teil  das  rotbraune  Ausseben  tles  I[ifiltrates 
beruht,  so  kommt  für  die  Erkllrung  des  Farbentones  dtn-  hcpatisierten  Lung« 
daneben  jedenfalls  noch  eine  besondere  Veränderung  des  Blutfarlistoffes  (cf.  das 
folg-ende  Kap/)  und  die  auch  in  diesem  Stadium  fortdauenxde  Überfülluii^  der 
Bhit^efllße  in  Betracht.  Das  ändert,  sich  erst,  wenn  nüt  zunehmender  Miussenbaftig- 
keit  d  es  Inf  ilt  rat  es  die  U  e  f  ä  ß  e  ra  e  h  r  und  m  e  h  r  v  e  r  e  n  g:  e  vt  wei-de  n .  Man  war 
bisher  gewohnt,  die  veränderte  Filrbuni^  bei  der  grauen  Hepatisation 
besonders  diesem  Umstände  und  daneben  dem  reichlicheren  Geha!t  der  l*fropfe 
an  lyinplioiden  Elementen,  deren  Auswanderung^  «us  den  Gefäüen  mit  dem 
Weitergange  der  Entzündung  immer  mehr  zunimmt,  zuzuschreiben.  Rihbert^^) 
bat  indes  duranf  aufmerksam  gemacht,  daß  noch  ein  weiterer  Faktor  an  der 
verhält nisnjäßigen  Blutarmut  grau  hepatisierter  Luug'en  beteiligt  ist;  das  sind 
G c r  i  n  n  u  n  g  s-  u  n  d  t h r  o m  bo  t  i  sc  h e  V  o  r gä  n  g  e  tn  den  Geffißcn»  Auch  davon 
kann  man  sich  in  sehr  ?*usch:iulicher  Weise  wiederum  durch  Zuhilf enabme  der 
HV/(/f'/Vschen  Fibrinfürbung  an  den  Gewehsschnitten  üheraeugen.  Nicht  bloÜ 
die  Lumina  zahlreicher  Arterien  und  Venen  kleineren  und  größeren  Kaliber», 
desgleichen  viele  Kapillaren  weisen  ein  bald  lockeres,  bald  dicht  angeordnetes 
Netzwerk  von  Fihrinfasern  auf.  sondern  auch  wirkliche  Thromben,  welche 
ans  angehäuften  Leukocyten  und  Ulutplätteben  neben  sie  durch flechteudeni 
Faserstoff  bestehen,  kommen  vor.  Selten  ist  dabei  allerdings  die  Verlegung  der 
(Tefäliliehtung  eine  ganz  vollständige,  so  daß  immer  noch  ein,  wenn  auch  sebmaler 
Fliissigkeitsstrom  passieren  kann,  was  bei  der  großen  Häufigkeit  der  Erscheinung 
auch  insofern  von  Wicldigkcit  ist,  als  sieb  anderenfalls  ja  schwere  zur  Nekros** 
führende  Ernährungsstörungen  des  Infiltrates  ergeben  müßten.  Der  Fibi-ioreich- 
tuni  des  entzündeten  Gewebes  erstreekt  sieh  endlich  bis  auf  die  im  interlobuläreu 
Bindegewebe  verlaufenden  L ympiigefäße,  deren  Inneres  gleichfalls  die  schönsten 
Faserstoffnetze  erfüllen,  nnd  zwar  bisweilen  in  so  dicijter  Weise,  daß  die  Iiiter- 
lobuläi'septa  srhon  bei  der  Betracht nng  mit  bloßem  Auge  als  auffallend  breite, 
weiljlicbi*  Streifen   hervortreten. 

Verfolgt    man    mittels    der    I TV /V/f loschen   ilethode    die    Auordnuag^  des 
Fibrins  in   d e n  A  l  v e o l  e n    des    erk ra ii kten  Parencbyms  weiter ,    so    ergaben 
sic'h   nor'h  einige  :indere  bemerkenswerte  Eigentfimliehkeiten,  Es  zeigt  sieb,  daß 
das  die  rfrrtpfe  bildende  Fasergewirr  nicht  nur  an  vielen  Stellen  wie   mit  Stielen 
d^r    Alveolen  wand    angeheftet    erscheint,    sondern    dal^    da    und    dort    auch 
einzelne  Fäden    oder   ganze    Bündel    von    solchen    die   Wand  durch- 
setzen. Sie  lassen  sich  in  die  Pfropfe  benachbarter  Alveolen  hinein  verfolgeu 
und  stellen  auf  solche  Weise  gewissermaßen   Vorbinduiigsbrücken  zwischeu  der 
Ijdialtsmasse    der    einzelnen    Lnfizellt'iinlame    her    (cf.  Taf.  V,  Fig.  3).     Dieser 
eigentiinili»  hi^  Befand   ist  zuerst  von  Utitis  Kohn   erhoben   und  auch  ganz  ricli*"'" 
von   ihm    auf  das  \'orhandensein  von  Ldeken    in  den  Alveolar  wänden    bezog 
worden.    Mit  Keebt  werden  dieselben   nach  einem  Vorschlag  Hattser's  jetzt  n 
gemei n  als   Ko  /m^  s  c  h  e  I* o  i'  e  n  k  a  n  ä  I  e  h  e  n   bezeichnet.   Später  hat   Hansetn/j* 
(Kap.  VII,  pag.  222)   dnrch  Injt'ktionen    der  normalen  Tierlunge    den    strikt 
Beweis  geli ef ert »    da Ij    srbon   die   n o r  m  a l  e  n   A 1  v  e o  1  e n  w ä  n d e  solche   Pore 
kanä leben    besitzen.    Wir    müssen    uns  vorstellen,    daß    dnrch    die    spÄt 
Gerinnung  des  ent/ündlirben  Plasmas,   welches  diese  Kommunikatiousöffnun 
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ebenso  wie  die  eigentlichen  Hohlräume  der  Alveolen  während  des  Engouements 
erfüllt,  jene  Verbindungsfäden  der  Pfropfe  hergestellt  werden.  Nur  unter  Kennt- 
nisnahme dieser  Tatsache  ist  das  Verständnis  eines  Teiles  derjenigen  feineren 
anatomischen  Veränderungen  ,  welche  die  Pneumonie  bei  ihrem  Ausgange  in 
Induration  darbietet,  möglich. 

JRibbert^^)  und  Bezzola^'^)  haben  ferner  gefunden,  daß  im  großen  und 
ganzen  die  peripheren  Alveolen  der  einzelnen  Lobuli  von  fibrinreicheren  Pfropfen 
erfüllt  sind  als  die  zentralen  in  der  Umgebung  der  Bronchiolen  und  Alveolar- 
gänge,  während  die  Verteilung  von  Leukozyten  und  Bakterien  ein  umgekehrtes 
Verhalten  aufweist,  d.  h.  dieselben  am  reichlichsten  dort  anzutreffen  sind,  wo 
weniger  Fibrin  vorhanden  ist. 

Die  Menge  der  im  Infiltrat  bei  roter  oder  grauer  Hepatisation  durch 
Weigerts  Fibrinfärbungsmethode  nachweisbaren  Pneumokokken  ist  oftmals 
erstaunlich.  Sie  befinden  sich  nicht  nur  außerhalb,  sondern  zum  Teil  auch  un- 
zweifelhaft innerhalb  der  Zellen.  Je  mehr  sich  das  Hepatisationsstadium  der 
Lösung  nähert,  um  so  schwieriger  gelingt  ihre  Färbung,  bis  schließlich  der 
Nachweis  in  den  mittleren  Partieen  des  Infiltrats  gar  nicht  mehr  möglich  ist. 
Nur  wenn  am  Rande  die  Entzündung  noch  im  Fortschreiten  begriffen  ist,  über- 
zeugt man  sich  von  ihrer  Gegenwart.  Sie  breiten  sich  hier,  wie  Wilh.  Müller  ^^) 
neuerdings  gezeigt  hat,  zunächst  in  den  Septen  auf  dem  Wege  der  Saftbahnen 
und  Lymphgefäße  aus,  um  erst  mit  der  Zunahme  der  Exsudation  in  die  be- 
treffenden Alveolen  einzudringen. 

Bei  der  voll  entwickelten  Resolution  weisen  die  die  Alveolen  erfüllenden 
Leukozyten  die  Zeichen  zunehmender  fettiger  Entartung  auf,  durch  welche 
sie  schließlich  in  eine  emulsive  Masse  verwandelt  werden.  Auch  das  Fibrin 
erfährt  dabei  (vgl.  oben)  einen  körnigen  Zerfall.  Die  schließliche  Entfernung 
des  Infiltrates  geschieht  nur  zum  kleinen  Teil  durch  Expektoration,  der  Haupt- 
sache nach,  wie  schon  en^ähnt,  auf  dem  Wege  der  Resorption  durch  die 
Lymphgefäße. 

Verhalten  der  Bronehlen,  der  Pleura  nnd  der  Lymphdrüsen. 

Die  kleineren  Verzweigungen  der  Luftröhrenäste  sind  fast  ausnahmslos  von 
soliden,  weißlichen  Faserstoffgerinnseln  ausgefüllt,  welche  sich  mitunter 
bis  in  die  mittleren  Äste  hinauf  erstrecken,  in  letzterem  Falle  aber  in 
ihren  gröberen  Abschnitten  häufig  noch  ein  Lumen  erkennen  lassen.  Selbst 
die  Schleimhaut  derjenigen  Bronchien  aber,  deren  Lichtung  frei  ist,  er- 
weist sich  zum  mindesten  als  injiziert  und  nimmt  an  der  allgemeinen 
Hyperämie,  die  sich  auch  auf  mehr  oder  minder  große  Abschnitte  des 
nicht  hepatisierten  Organs  erstreckt,  teil.  Die  Blutüberfüllung  dieser  kann 
unter  Umständen  erhebliche  Grade  erreichen,  wofern  sie  nicht  wie  so 
häufig  durch  ein  finales  ödem  verdeckt  wird.  Im  Pleuraraum  der 
entzündeten  Lunge  findet  sich  in  der  Regel  ein,  wenngleich  nicht  sehr 
umfänglicher  Fltissigkeitserguß  vor.  Derselbe  ist  von  trüber,  lehmwasser- 
artiger  Beschaffenheit  und  enthält  neben  reichlichen  polynukleären  Leu- 
kozyten eine  geringere  Zahl  voluminöser,  teils  mit  einem,  teils  mit  mehreren 
bläschenföhnigen  Kernen  versehener  Rundzellen,  offenbar  desquamierte 
Pleuraendothelien  nnd  deren  Abkömmlinge.  Pneumokokken  sind  in  ihm 
zuweilen  enthalten,  aber  nur  zum  Teil  in  wohlausgebildeten  Exem- 
plaren, öfter  in  degenerierten  Formen.  Diese  erscheinen  stäbchenförmig, 
mit  kolbig  aufgetriebenem  Ende  und  sind  auf  künstlichen  Nährböden  gar 
nicht  oder  nur  schwierig  fortpflanzbar;  auch  ihrer  Virulenz  (Tierexperi- 
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ttient)  sind  sie  meist  verlustig  gegangen.«*)  Da  die  Lymphgefäße  der  Lunge 
einen  so  beträchtlichen  Anteil  der  alveolären  Entzündungsprodukte  aus 
den  erkrankten  Gebieten  abführen  und  selbst  die  Mikrokokken  in  groüer 
Zahl  in  sie  hineingelangen ,  so  ist  es  nicht  zu  verwundem ,  daß  auch  die 
Lymphdrüsen^  insbesondere  die  um  die  größeren  Bronchien  belegenen, 
mitunter  Erscheinungen  entzündlicher  Heizung  aufweisen.  Sie  sind  ver- 
größert und  von  markiger  Beschaffenheit. 

Anatomischer  Befund  bei  den  sekundären  FneDmonieen,  Unter 
gewissen  Umständen  bietet  das  Bild  der  Hepatisation  Abweichungen  von 
dem  geschilderten  Verhalten,  So  bewirken  namentlich  den  Körper  schwä- 
chende Einflüsse  öfter  das  Auftreten  schlafferer  Hepatisationen.  was 
sich  in  ganz  typischer  Weise  bei  der  Mehrzahl  der  Greisenpneumonieen 
bemerkbar  macht  Das  Infiltrat  zeigt  hier  häufig  nicht  jene  ausgesprochen 
kömige  Beschaffenheit  der  Schnittfläche,  an  die  wir  bei  der  Entzündung 
jüngerer  und  kräftigerer  Individuen  gewöhnt  sind.  Sowohl  diese  Ver- 
schiedenheit wie  die  im  ganzen  geringere  Derbheit  beruht  auf  weniger 
reichlicher  Fibrinausscheidnng.  Ebenso  verhalten  sich  die  meisten  sekundären 
Pneumonieen  kachek tischer  Individuen.  Bei  Herzkranken  zeichnet  sich 
das  Infiltrat  oft  durch  rötere,  dem  Ziegelrot  vergleichbare  oder  selbst  aus- 
gesprochen hämorrhagische  Färbung  aus,  Unterschiede,  welche  auf  Stauung 
und  durch  diese  bedingte  stärkere  Hyperämie  in  Verbindung  mit  reich- 
licliereni  Gehalt  des  Infiltrates  an  roten  Blutkörperchen  zurückzuführen  sind. 
Daneben  können  noch  die  der  braunen  Induration  eigentümlichen 
Parenchym Veränderungen,  bestehend  in  Ablagerung  raetamorphosierten  Blut- 
pigment.es,  sowohl  im  interstitiellen  Bindegewebe  als  auch  in  den  Alveolar- 
epithelien  vorhanden  sein  und  das  Ihrige  zur  Modifikation  des  Farbentones 
beitragen. 

Der  liäuflgste  Sitz  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie  ist  der  Unter- 
lappen einer  oder  beider  Lungen,  und  zwar  wird  derjenige  der  rechten 
öfter  befallen.  Aus  einer  sich  auf  IBiiOO  Fälle  von  Erwachsenen  belaufenden 
Zusammensteliung,  welche  Jürgensen  in  seiner  Monographie  mitteilt,  ergibt 
sich,  daü  in^^-ilVo  die  rechte,  in  ^-itJ  ö^o  die  linke  und  in  10-4Vo  beide  Lungen 
erkrankt  ^^aren.  Mein  eigenes  Beobachtungsmaterial  von  830  Fällen  weist 
4Ö1  =  ö4"4%  rechtsseitige,  256  ==  30^9^0  linksseitige,  121  —  14'6*' o 
doppelseitige  und  14  =  Vl^jt^  zentrale  Pneumonieen  auf.  In  136  Fällen 
i.  e.  DJ'4Vo  hatte  die  Pneumonie  ihren  Sitz  im  Oberlappen.  Die  Ent* 
Zündungen  des  letzteren  kommen  bei  Kindern  erheblich  häufiger  als  bei 
Erwachsenen  vor.  Anderseits  ist  bei  ihnen  die  Differenz  zwischen  rechts 
und  links  nicht  so  beträchtlich  wie  bei  diesen.  Während  die  soeben  mit- 
geteilten Zahlen  sich  auf  die  Gesamtsumme  der  in  Genesung  ausgegan- 
genen, sowie  der  tödlich  geendeten  Pneumonieen  beziehen,  scheint  sich  das 
Ergebnis  bei  den  Sektionsstatistiken  etwas  anders  zu  stellen.  Unter  97  ob- 
duzierten Fällen  fand  Koschdln^^^)  45 mal  die  rechte,  22 mal  die  linke  und 
^Onicil  beide  Lungen  ergriffen.  Was  schließlich  die  Ursache  der  Bevor- 
zugung der  rechten  Lunge  und  speziell  ihres  Unterlappens  betrifft,  so  ist 
es  wohl  kaum  fraglich,  daß  dieselbe  in  der  gröüeren  Weite  und  dem 
steileren  Verlauf  des  betreffenden  Hauptbronchus ,  sowie  in  dem  Um* 
Stande,  daß  der  zum  Unterlappen  fuhrende  Ast  nahezu  die  geradlinige  Fort- 
setzung desselben  bildet,  gesucht  werden  muß.  Man  darf  in  diesem  Ver- 
hältnis einen  neuen  Beweis  für  die  Tatsache,  daß  die  Krankheitsschädlich- 
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keil  bei  der  Pneumonie  der  Lunge  durch  die  Luftwege  zugeführt  wird, 
erblicken. 

Nach  KoscheUa  soll  der  Blutgehalt  der  inneren  Organe  und 
der  Muskulatur  in  einem  bestimmten  Verhältnis  zur  Größe  des  Infiltrates 
stehen.  Je  beträchtlicher  dieses,  um  so  geringer  im  allgemeinen  jener,  wo- 
bei allerdings  die  sich  von  selbst  verstehende  Einschränkung  besteht,  dali 
schlecht  genährte  Individuen  schon  bei  relativ  wenig  umfänglichen  He- 
patisationen  eine  hochgradigere  Anämie  ihrer  inneren  Organe  zeigen 
können. 

Yerhalten  deg  Herzens.  Von  sonstigen  Organveränderungen  verdient 
die  selbst  bei  komplikationsfreiem  Verlauf  der  Pneumonie  zu  beobachtende 
parenchymatöse  Schwellung  der  drüsigen  Unterleibsorgane ,  der  nicht 
seltene  Milztumor,  namentlich  aber  das  Verhalten  des  Herzens  Berück- 
sichtigung. In  einem  nicht  unerheblichen  Prozentsatz  der  Fälle 
wird  der  rechte  Ventrikel  erweitert  getroffen.  KosekeUa  fand  Dila- 
tation desselben  in  97  Sektionsprotokollen  nicht  weniger  als  6ümal  ver- 
zeichnet; in  II  Fällen  waren  als  sichtbarer  Ausdruck  der  vorhandenen  Herz- 
sehwäche  zugleich  marantische  Thromben  in  einem  der  Herzabschnitte 
enthalten.  Femer  zeigten  sich  in  sämtlichen  zur  Sektion  gelangten  Fällen 
die  rechtsseitigen  Herzabschnitte,  sowohl  der  Ventrikel  wie  der  Vorhof 
und  die  in  ihn  mündenden  großen  Venenstämme  mit  reichlichen  Kruor- 
Blassen  und  Fibringerinnseln  angefüllt,  während  deit  linke  Ventrikel  stets 
leer  war.  Der  Grund  der  Entwicklung  der  rechtsseitigen  Herzdilatation 
liegt  der  Hauptsache  nach  in  der  durch  die  Entzündung  bedingten  Ver- 
mehrung der  Strömungswiderstände  innerhalb  der  erkrankten  Lungen- 
partieen.  Dabei  kommen  einesteils  wiederum  die  durch  den  Druck  des 
Exsudates  bewirkte  Verengerung  der  Gefäße,  sodann  die  schon  früher  er- 
wähnten Gerinnungsvorgange  und  endlich  die  infolge  der  Ausfüllung  der 
Alveolen  mit  Exsudat  beeinträchtigte  Ausdehnungsfähigkeit  der  Lunge  in 
Betracht  Tragen  einerseits  alle  diese  Umstände  zu  einer  Vergrößerung 
der  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  bei,  so  ist  anderseits  zu  berücksich- 
tigen, daß  die  zur  Erfüllung  der  Mehransprüche  nötigen  Vorbedingungen 
so  ungünstig  wie  möglich  beschaffen  sind.  Nicht  bloß  die  Sauerstoffzufuhr 
zum  Herzmuskel  ist  wegen  der  Beeinträchtigung  der  Atmung  erschwert, 
sondern  auch  die  mit  der  fieberhaften  Temperatursteigerung  verknüpfte 
Zunahme  der^Frequenz  der  Herzaktion,  des  ferneren  das  Damiederliegen 
der  Ernährung  bewirken,  daß  das  rechte  Herz  nur  mit  knapper  Not  seiner 
Aufgabe  zu  genügen  vermag.  Dazu  kommt  noch  der  ungünstige,  lähmungs- 
artige Einfluß,  welchen  die  im  Blute  sich  mehr  und  mehr  anhäufenden 
tojiischen  Substanzen  schließlich  auf  den  Herzmuskel  ausüben.  So  wird  es 
verständlich,  daß  eine  der  häufigsten  Todesursachen  der  Pneumoniker  die 
iBsoffizienz  ihres  Herzens  ist 
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der  kroupösen  Pnenmonie.  Ibid.  1867,  Bd.  Vm,  pag.  646.  —  •^  Veraguth,  über  Verände- 
rnngen  des  Lnngenepithels  bei  künstlich  hervorgernfenen  pnenmonischen  Prozessen.  Y.  A., 
Bd.  LXXXII,  pag.  238.  —  '0  Feueratack,  Über  das  Verhalten  des  Epithels  der  Longen- 
alveolen  bei  der  fibrinösen  Pnenmonie.  Preisschrift,  Göttingen  1882.  —  •■)  Weigert ,  Über 
eine  nene  Methode  znr  Färbnng  von  Fibrin  nnd  Mikroorganismen.  Fortschr.  d.  Med.,  1887, 
pag.  228.  —  ")  Hauser,  Über  die  Entstehung  des  fibrinösen  Infiltrates  bei  der  Pnenmonie. 
Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.,  Bd.  XV,  pag.  527—542.  —  ^)  Hanau,  Beitr.  z.  Pathol.  d. 
Lnngenkrankheiten.  Z.  f.  kl.  M.,  Bd.  XII,  pag.  24.  —  "^)  Bibbert,  Znsätze  zn  Bezzola,  Beitr. 
z.  Histol.  d.  fibrinösen  Pnenmonie.  V.  A..  Bd.  CXXXVI,  pag.  303  n.  ff.  —  ••)  Bibbert,  1.  c.  — 
")  Bezzola,  Beitr.  z.  Histol.  d.  fibrinösen  Pnenmonie.  V.  A.,  Bd.  CXXXVI,  pag.  345—367. 
—  *^)  Wilh.  MüUer,  Vorkommen  nnd  Verbreitnngswege  der  Bakterien  bei  der  Pnenmonie. 
D.  A.  f.  kl.  M.,  Bd.  LXXIV,  pag.  111  n.  ff.  —  f*)  L,  Miehaelia,  Über  einen  bakteriologischen 
Befund  in  serösen  plenri tischen  Exsudaten.  D.  m.  W.,  1901,  Vereinsbeilage  Nr.  41 ;  desgl.  Über 
Degenerationsformen  von  Pneumokokken  in  plenritischen  Exsudaten.  B.  kl.  W.,  1902,  Nr.  20, 
pag.  463.  —  '^)  KoschellOf  Über  die  Todesursachen  bei  kroupöser  Pneumonie.  Münch.  med. 
Abhandl.,  1895,  65.  Heft. 
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Ä,  Allgemeine  Darstellmig  des  Kranklieitsbildes. 

Trotz  ihres  in  der  Mehrzahl  der  Fnlle  typischen  Verlaufes  bietet  die 

Lungenentzündung  doch  hinsichtlich  der  einzelnen  Kraokheitssyraptome  ein 
so  wechselvollea  Bild  dar,  dal^  es  notwendig  ist,  zanüchst  Kenntnis  von 
dem  allgemeinen  Gange  der  Erkrankung  zu  nehmen  und  hierauf  die  ein- 
zelnen Erscheinungen,  sowie  ihre  Varianten  zu  besprechen.  Die  Krankheit 
setzt  in  einer  Reihe  von  Fällen  ganz  plötzlich  ein,  während  in  anderen 
Pro dr omalers cheinungen  von  zuweilen  mehrtägiger  Dauer  voraufgehen. 
Diese  hestehen  in  allgemeiner  Aligeschlagenheit,  Kopf-  und  (fliederschmerzen, 
sowie  Störungen  der  Verdauungsorgane.  Ob  es  sich  dabei  bereits  um  die 
Folgen  der  Pneuraokokkeninfektion  handelt,  oder  ob  nicht  vielmehr  letztere 
erst  durch  anderweitige,  jenen  Störungen  zugrunde  liegende  Schädigungen 
vorbereitet  wird,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

Kiihn  i)  beobachtete  als  erstes  Krankheitssymptom  hiiufig  eine  leichte 
Angina,  zu  welcher  sich  f.aryngitis  und  Bronchitis  hinzugesellten,   worauf 
am  dritten  oder  vierten  Tage  die  Pneumonie  in  typischer  Weise  hereinhracl:^- 
Sownhl  bei  Vorhandensein  der  Prodrome  als  auch  bei  ihrem  Fehlen  kündigt  sie' l^ 
der   eigentliche  Beginn    der  Entzündung   vielfach   durch    einen  intensiv^^ 
Schüttelfrost  an.  Wnhrend  nnd  nach  demselben  steigt  die  Temperatur  st^^^ 
an,  so  data  die  Patienten  schon  in  den  ersten  Stunden  Erhöhung  ihrer  KÖrp^*^ 
wärme  l)is  auf  IVJ  und  4(V'  C.  darbieten,    her  Puls  pflegt,  wofern  es  si*^^ 
um  kräftige  Imlividüen  handelt,  zunächst  in  mäliigem  Grade  beschleunig 
zu  sein.   Zy  i^^leicher  Zeit,    bisweilen  schon  vor  Eintritt  des  Frostanfall^^^* 
Wagen  die  Patienten  über  Bruststiche.    In  manchen  Fällen  beherrsch.^' 
diese  das  Knmkheitsbihl  so  vollständig,  dal»  dem  gegenüber  zunächst  a^l'^ 
übrigen  Symptome  in  den  üintcriirund  treten  und  nicht  entschieden  werd^^* 
kann,    ob  eine  [dotJe  f^nt/ündung  des    liippenfells   oder    gleichzeitig   ei'»^^ 
solche  der  Lun^irn  vorliegt.  Andere  Mak-  gelingt  es  dagegen,  schon  weni^^ 
Stunden  nach  Ablauf  des  Frostes  die  ersten  Zeichen  der  Lungeninfiltrati^'* 
nachzuiveisen.  Dieselben  bestehen  in  leichter  Abschwächung  des  Perkussion^' 
Schalles,    meist  über  einem  der  Unterlappen,   sowie  in  Knisterrasseln  d**" 
selbst  —  beides  der  Ausdruck  entzündlicher  Anschoppung. 

Eine  der  hemerkenswertesten  Erscheinungen  der  genuinen  fibrinösen 
Pneumonie  ist,  dal'i  dieselbe  sofort  größere,  zusammenhängende 
Bezirke  der  Lunge  ergreift,  dals  mit  der  Zunahme  des  Infiltrations- 
grades aurh  die  Dämpfung  gleich  einen  verhältnismäi^iggrolsen  Abschnitt  der 
Thoraxwand  einnimiot  und  sich  beispielsweise  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
schon  von  der  Basis  der  Lunge  lus  zur  Mitte  des  Schulterblattes  oder  seihst 
bis  zur  Spina  scapulae  hinauf  erstreckt.  ?jitsprechend  dieser  Ausbreitung 
der  Entzündung  und  der  schmerzhaften  Beteiligung  des  Rippenfells  ist  die 
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ßespirationsfreqaenz  gesteigert  und  klagen  die  Patienten  über  mehr  oder 
weniger  lebhafte  Atemnot,  sowie  über  ein  Beengungsgefühl  auf  der  Brust. 
Häufige,    aber   wegen   ihrer   Schmerzhaftigkeit    kurze    HustenstöL^e    be- 
gleiten die  Dyspnoe.  Bestanden  nicht  von  Anfang  an  bronchitische  Sym- 
ptome,  so  pflegt  der  erste   Auswurf   erst  nach  24  Stunden  oder  noch 
später  zu  erscheinen.    Bei  anfänglich  zweifelhafter  Diagnose  kann  seine 
rostfarbene  Beschaffenheit  zur  Aufklärung  über  die  Natur  des   Leidens 
beitragen.  Allerdings  kommt  auch  diesem  Zeichen  nicht  die  Bedeutung  eines 
absolut  sicheren  Kriteriums  zu,  da  es  noch  andere  Formen  akuter  entzündlicher 
Erkrankung  des  Lungenparenchyms  gibt,  welche  mit  der  Produktion  eines 
durchaus  ähnlichen  Sputums  einhergehen.    Allmählich  werden  die  physi- 
kalischen Symptome  über  der  ergriffenen  Brusthälfte  immer  ausgeprägter, 
indem  an  Stelle   des  ursprünglich  vorhandenen  geringfügigen  Knistems 
scharfes  Bronchialatmen  —  das  unverkennbare  Symptom  einer  durch  In- 
filtration erzeugten  Luftleere  des  Parenchyms  —  tritt.  Der  Stimmfremitus 
erscheint  im  Bereiche  der  Dämpfung  meist  verstärkt  und  Bronchophonie 
^'ird   daselbst  hörbar.    Nebengeräusche  fehlen,  wofern  nicht  eine  heftigere 
Bronchitis  als  Begleitsymptom  Abänderungen  des  Verhaltens  in  dieser  Be- 
ziehung bedingt,  auf  der  Höhe  der  Infiltration  gänzlich. 

Leichte  Fftlle.    Inzwischen   hält  sich  das  Fieber  entweder  auf  an- 
'^ähemd  gleicher  Höhe  oder  nimmt  allmählich  noch  weiter  zu,  wobei  der 
^^eichte  Grad   in  den  verschiedenen  Fällen   verschieden  groß  ist.    Der 
^'^eitere  Verlauf  hängt  im  wesentlichen  von  der  Intensität   der  Infektion 
Und    den  individuellen  Verhältnissen  des  Krankheitsfalles  ab.  In  dieser  Be- 
j^ietiujig  kommen  natürlich  die  denkbar  größten  Abweichungen  vor.  In  ver- 
hältnismäßig milde  verlaufenden  Fällen  machen   sich   schon  vom   dritten, 
^^ist  aber  erst  vom  fünften  Tage  ab  stärkere  Remissionen  der  Tem- 
^^^atur  bemerkbar.    Oftmals  haben  diese  Scheinabfälle  eine  geradezu 
S5**^^ritische  Bedeutung,  indem   nach  24  oder  48  Stunden   die  definitive 
5^^'^fieberung   erfolgt.     Jedoch    trifft,    wie    ich  dies    alsbald   auseinander- 
.^^t^en  werde,  letzteres  nicht  immer  zu.    Meist  um  den  dritten  Tag,  bis- 
j^^ilen    erst   später    und    selten    früher    bemerkt    man    am    Gesicht   des 
^^^nken  das  Erscheinen  des  bekannten  Herpesausschlages,  welchem  die 
jj^^i'en  Ärzte  eine  kritische  Bedeutung  beilegten.  Sein  häufigster  Sitz  sind  die 
^^Ppen.    Die  Pulsfrequenz   erfährt  in  diesen  verhältnismäßig  günstigen 
^llen  eine  nur  mäßige  Zunahme  und  erreicht  selten  120  Schläge  in  der  Mi- 
^^t:e.  Je  weiter  endlich  die  Krankheit  vorgeschritten  ist,  um  so  mehr  beein- 
•j^^iät  der  Umfang  der  Infiltration  und  das  Verhalten  des  Herzens  die  Atmung. 
,^  «^^tzdem,  wie  bemerkt,  die  Entzündung  von  Anfang  an  den  größeren  Teil 
^^^^s  Lappens  oder  selbst  eines  Lungenflügels  betrifft,  bleibt  sie  doch  in  der 
^I^S'el  nicht  auf  die  zuerst  ergriffenen  Partieen  beschränkt,  sondern  breitet 
t->Ä      ^naählich  etwas  weiter  aus,  indem  die  den  Unterlappen  einnehmende 
A  ^^Xipfung  weiter  nach  aufwärts  rückt.  Die  zunehmende  Verkleinerung  der 
j^/^^^tingsfläche   bedingt   naturgemäß    eine    größere   Beeinträchtigung  des 
^^^Rengaswechsels,  so  daß  selbst  in  den  mildesten  Fällen  sich  schließlich 
,^^^tiliche  Zeichen  von  Cyanose  bemerkbar  machen.    Um  den  6.  bis  8.  Tag 
:^^^^lgt  endlich  unter   lebhaftem    Schweiß ausbruch    der   Übergang   in 
l:^j5^iBis,  wobei  günstigstenfalls  die  Temperatur  innerhalb  12— 24  Stunden 
-^  j^    ^uf  oder  unter  die  Norm  abfällt.  Nicht  selten  geht  gerade  ihrem  Eintritt 
J^^^    erhebliche,  bis  dahin  noch  nicht  beobachtete  Steigerung  sämtlicher 
^^kheitssymptome   (inklusive  der  Temperaturerhöhung)  vorauf,  welche 
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sich  namentlich  auch  in  vermehrten  subjektiven  Beschwerden  der  Kraokeo, 
größerer  Unruhe  und  Angstgefühl,  verbunden  mit  Atemnot,  äußert.  Auch 
stärkere  Delirien  stellen  sich  mit  Vorliebe  um  diese  Zeit  ein.  Der  voll- 
zogene Temperaturabfall  setzt  alsdann  in  vielen  Fällen  allen  diesen  Erschei* 
nungen  wie  mit  einem  Schlage  ein  Ende,  ein  Umschwung,  an  welchem 
nieht  zum  wenigsten  auch  der  Eintritt  eines  nun  zum  ersten  Male  tiefen 
und  erquickenden  Schlafes  Anteil  hat 

Mittelschwere  and  ganz  schwere  Erkrankungsfälle  sind  dadurch 
gekennzeichnet,  daü  die  geschilderten  Symptome  teils  allmählich,  teils 
plötzlich  einen  gefahrdrohenden  Charakter  annehmen,  oder  durch  Hinzu- 
treten besonderer  Komplikationen  eine  Wendung  zum  Ungünstigen  er* 
folgt.  Es  ist  weniger  der  Grad  des  Fiebers  als  die  zum  Teil  un- 
abhängig von  ihm  zur  Entwicklung  gelangenden  Störungen  in 
den  Funktionen  der  lebenswichtigsten  Organe,  welche  die  grötSere 
Schwere  des  Verlaufes  bedingen.  Während  in  dem  einen  Falle  dem 
Kranken  durch  Nachlaß  der  Tätigkeit  des  Herzens  Gefahren  bereitet  werden, 
sind  es  in  anderen  die  Symptome  abnorm  gesteigerter  Erregbarkeit  des 
Nervensystems,  welche  den  Krankheitsgang  erschweren.  Dadurch  wird 
eine  nicht  unerhebliche  Vielgestaltigkeit  der  Symptome  erzeugt,  die  um  so 
bemerkenswerter  ist,  als  sie  sich  auch  nicht  immer  aus  dem  Grade  und 
Umfange  der  Entzündung  ableiten  läßt.  Für  die  Beurteilung  der  Schwere 
des  Einzelfalles  muß,  abgesehen  von  der  Ausdehnung,  in  welcher  das  be- 
fallene Organ  erkrankt  ist,  und  dem  individuellen  Verhalten  des  Kranken, 
seiner  Ernährung  und  Konstitution,  mit  einem  Worte  seiner  Widerstands- 
kraft, noch  die  verschiedene  Toxizität  des  Krankheitserregers  in 
Betracht  gezogen  werden.  Vielfach  siebt  man  gerade  Patienten,  bei  welchen 
der  lokale  entzündliche  Prozeß  von  verluUtnisraäßig  geringer  Ausbreitung 
ist,  unter  dem  Bilde  schnell  erlahmender  Herztätigkeit  zugrunde  gehen. 
Seit  jeher  ist  deswegen  auf  das  Verhalten  des  Pulses  ein  Hauptgewicht 
bei  der  Beurteilung  der  Pneumonie  gelegt  worden.  Ein  Fall,  in  welchem 
von  vornherein  die  Frequenz  desselben  auL^ergewöhnliche  Höhe  erreicht, 
d.h.  sich  über  120  Schlüge  und  mehr  erhebt,  ist  stets  als  ein  schwerer 
anzusehen,  selbst  wenn  das  Fieber  nur  mäßig  ist.  Die  Gefahr  nimmt  zu, 
wenn  gleichzeitig  die  Cyanose  der  Krauken  stärker  wird  und  nachweisbare 
Erweiterung  der  rechten  Herzhälfte  besteht.  Bei  solchen  Individuen  beobach- 
ten wir  besonders  das  Eintreten  plötzlicher  Kollapszustände,  welche  in 
wenigen  Stunden,  ja  selbst  in  Minuten  zum  Tode  führen  können.  Hier  bandelt 
es  sich  also  um  unverkennbare  toxische  Einflüsse,  deren  Wirkung  oft  genug 
durch  ein  in  der  Anlage  schwaches  oder  durch  spätere  krankhafte  Ver- 
änderungen geschädigtes  Herz  vergrößert  wird.  Zur  Entwicklung  dieser 
gefahrvollen  Zwisclienfiiile  trägt  ferner,  wie  schon  angedeutet,  in  nicht 
wenigen  Fällen  das  Verhütten  des  Nervensystems  bei,  dessen  Mit- 
beteiligung sich  in  der  von  Beginn  an  vorhandenen  Ruhelosigkeit  der 
Kranken,  ihrem  Unvermögen,  auch  nur  für  wenige  Stunden  Schlaf  zu 
finden,  sowie  endlich  in  dem  Auftreten  der  Delirien  äußert.  Die  Insomnie 
ist  bei  der  Pneumouie  ebenso  sehr  zu  fürchten  als  bei  den  typhösen  Er- 
krankungen. Auch  die  nervösen  Symptome  sind,  soweit  nicht  abnorme 
Temperatürsteigerungen  und  zunehmende  Erschöpfung  an  ihrer  Ausbild 
beteiligt  sind,  auf  Intoxikation  zurückzuführen.  In  jenen  Fällen  endL 
in  welchen  in  kurzer  Frist  die  Entzündung  immer  weiter  fortschreitet  i 
nicht  bloß  einen  ganzen  Lungenflügel,    sondern   auch  den  grölieren  1 
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des  andereü  einnimmt,  erreicht  die  Cyanose  und  Atemfrequenz  außerge- 
wöhnliche Grade  und  gehen  die  Kranken  unter  hinzutretendem  Lungen- 
ödem schlieLiüch  suffokatorisch  zugrunde.  Der  Puls  kann  dabei  bis  kurz 
vor  dem  Ende  von  verhältnismäl«ig  guter  Beschaffenheit  sein. 

Erscheinungen  der  Res^olution.  Gelingt  es,  die  Patienten  über  alle 
diese  Gefahren  hiuwegzubringen  und  in  das  Stadium  der  Entfieberung 
überzuführen,  so  bilden  sich  die  krankhaften  Veränderungen  in  der  Lunge 
meist  relativ  schnell  zurück.  Zu  erwähnen  ist  nur  noch,  daß  die  Ent- 
fieberung sich  nicht  immer  in  kurzer  Zeit,  i  h,  durch  Krisis, 
sondern  öfter  durch  Lysis  vollzieht.  In  letzterem  Falle  pflegt  durch- 
schnittlich die  Resolution  auch  langsamer  vor  sich  zu  gehen.  Das  wichtigste 
Sjmptom  der  Lösung  bildet  das  Auftreten  feinblasiger,  krepitierender  Rassel- 
geräusche im  Bereiche  der  gedämpften  Partieen,  über  welchen  vorher  nur  reines 
Bronchialatraen  oder  gröbere  katarrhalische  Geräusche  hörbar  waren.  Das 
Krepitieren  halt  ein  bis  mehrere  Tage  an;  allmählich  wird  es  durch  klein- 
blasiges und  schließlich  verhältnismäßig  grobblasiges,  teils  klingendes,  teils 
klangloses  Rasseln  ersetzt  Zugleich  hellt  sich  die  Dämpfung  mehr  und 
mehr  auf.  Verhältnismäßig  schnell,  gar  nicht  selten  schon  am  zweiten  Tage 
nach  der  Entfieberung,  nimmt  die  Rostfarbe  des  Sputums  ab,  um  einer 
trüben,  zu  Anfang  weißlichen,  später  schleimig-eitrigen  Beschaffenheit 
Platz  zu  machen.  Über  die  von  diesem  Normaltypus  vorkommenden  Ab- 
weichnngen  der  Resolutionserscheinungen  wird  bei  den  einzelnen  Sym- 
ptomen berichtet,  zu  deren  ausführlicherer  Besprechung  ich  mich  jetzt 
wende. 


B.  Einzelne  Symptome-  —  Beteiligung  der  anderen 

Organe, 

I.  Fieber. 

Temperaturanstieg.  GrisoUe  sah  in  182  Füllen  die  Pneumonie 
145 mal  mit  einem  Schüttelfrost  einsetzen;  Louis  konstatierte  dasselbe 
Verhalten  bei  61  von  79  Kranken.  Nach  JärgenseH  soll  der  Schüttelfrost 
oder  mindestens  ein  Frieren  in  drei  Fünftel  aller  Pneumoniefälle  das  An- 
fangssymptom  bilden.  Daü  nach  dieser  Richtung  hin  auch  Abweichungen 
vorkommen,  geht  aus  der  Zusammenstellung  der  341  Fälle  meiner  Ab- 
teilung hervor,  welche  die  Grundlage  der  6VöS8sehen  Dissertation  bilden. 
Bei  ihnen  ergab  sich  ein  typischer  Schüttelfrost  nur  I84mal,  d.  h,  in  54"4. 
In  alten  übrigen  Fällen  wurden  mehr  oder  weniger  plötzüch  auftretende 
Allgemeinbeschwerden,  zu  denen  ich  auch  ein  bloUes  Frösteln  rechne, 
verzeichnet.  Ziemlich  übereinstimmend  mit  den  von  mir  soeben  ange- 
gebenen Zahlen  von  Gross  konstatierten  iVorAarrfr-J  bei  41  7  und  Mtmfjf^) 
bei  57*6*'; 0  den  initialen  Frost,  während  FLsmer*)  ihn  nur  in  38-3  und 
Stortz^)  sogar  nur  bei  3l"ä7Vo  verzeichnet  fand.  Der  Anstieg  der  Tem- 
peratur ist  nach  demselben,  wie  schon  erwähnt,  meist  ein  steiler,  so  daU 
gewöhnlich  schon  in  den  allerersten  Tagen  eine  beträchtliche  Höhe  und 
damit  das  Fastigium  erreicht  wird.  Lebert^)  sah  in  ll^o  seiner  Fälle  die 
Temperatur  langsam  sich  erheben  und  einmal  erst  am  fünften  Tage  ohne 


284 


Neuntes  Kapitel 


vorauf  gegangene  erhebliche  Schwankuiif^  bis  auf  39'^  steigen.  Mitunter 
findet  bei  so  verspfitetem  Eintritt  des  Fastigiuins  die  Zunahme  der  Tem- 
peratur in  Form  verstiirkter  abendlicher  Exazerbationen  statt.  Vollzieht 
sich  auch  die  Entfieberung  unter  ähnlichen,  natürlich  im  entf^e^'engesetzten 
Sinne  verlaufenden  Schwankungen,  so  kann,  wie  schon  IVunäfTlich''*)  bemerkt, 
eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  Temperaturkurve  eines  Abdominaltyphus 
entstehen. 

Htadium  aenies.  Das  Maximum  der  Temperatur  wird  in  der  Mehr- 
zahl aller  Fälle  zwischen  dem  vierten  und  sechsten  Tage  erreicht.  Die 
absolute  Höhe  kann  bis  41,  ja  selbst  42"  betragen,  doch  kommen  gerade 
in  der  Beziehung  aui^erordentlieh  grölte  Unterschiede  vor  liei  einem  nicht 
ganz  geringen  Prozentsatz  meiner  Kranken  sah  ich  die  Temperatur  selbst 
während  der  ganzen  Erkrankungsdauer  sich  unterhalb  39**  C.  bewegen,  w^obei 
allerdings  in  Betracht  kommt,  dali  der  Eintritt  ins   Hospital  höiifig  erst 
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am  dritten  bis  fünften  Tage  der  Pneumonie  stattfand.  Durch  besonder^ 
hohe  Fiebergrade  ist  eiii  Teil  der  (Jberlappenentzilndungen,  die  sogeDannten 
Spitzenpneumonieen,  ausgezeichnet. 

Ebenso  wie  die  Maximaltemperatur  weist  das  übrige  Verhalten 
dtM'  Kurve  im  Stadium  der  Acnie  eine  grobe  Mannigfaltigkeit  auf. 
In  einer  lieihe  von  Fallen,  welche  jedoch  die  Minderzahl  bilden,  haben 
wir  es  mit  einer  Kontinua.  d,  b.  mit  Schwankungen,  die  durchschnittlich 
kaum  mehr  als  einen  halben  und  im  MaxiinuTi)  zirka  einen  Grad  betragen, 
/u  tun.  Bei  dem  (iros  der  Erkrankungen  herrscht  jedoch  der  remittie- 
rende Charakter  vor,  wobei  allerdings  die  Differenz  zwischen  Remission 
und  Exacerbation  im  allgemeinen  einen  (irad  nur  wenig  überschreitet  und 
hürhstens  zwei  Grad  erreicht.  Daneben  wird  aber  der  Verlauf  oftmals 
durrh  dii*  schon  früher  erwähnten,  plötzlich  erfolgi^nden  stärkeren  Tem- 
peratursenkungen  unterbrochen.  Sowohl  ihre  Zahl  als  auch  ihr  zeit- 
licher iMntritt  gestaltet  sich  sehr  verschieden.  Aieltach  zeigt  sich  der  erste 


nmiM 


PSSS ■«■«■!■■■■ ■■■■■■■■■■ ■« 

iggglMiMigBBi  !§■>■■■■■■■» 
KSiümO  ■■■■■■■■■"■■■■' 


■  ■■■■  ■   ■■«»£::«■■■■■■■■■■■■■■■  ■■■■■ 

■  ■■■I  ■  ■«■■■■«»hSsaBaaaaBMBattaaami 

rassiiSiBi-iäSi 

■^■■«■■■■■■■■■■■■■■VEaBaaBBial 
i  ■■  ■■■■■  ■■  ■■■  ■■■■■  ■rjHBaaBHia  I 

!■■  ann  ■■■■■:  ■ 


liiBiSiliEE::::::i:!;E:l 
HHSEEEHHEI>E!!Si!!!!ü£| 


■■r=4>fl  ■■■■■■■■■■  ■■■■■■■■•■  I 

«■■■■■MB  ■■■■■  ■■■■■  ■■■■■  1 
■■■■■■■■■■■■ ■■■■■■■■■■! 
■■■■■■■ ■■■■■ ■■ ■■■ ■■■■■ I 


—  f    • 


'S«  C 


||l 


B  it  e 


Es  * 
|l| 


:i|E 
"!  = 

SS 

■-  » 


beträchtliche  Nachlaß  bereits  am  dritten  Tage  der  Entzündung;  dabei  kano 
die  Temperatur  vorübergehend  bis  nahezu  auf  die  Norm  herabsinken.  Noch 
häufiger  ereignen  sich  die  AbiaUe  vom  fünften  Tage  ab,  wobei  auch  ge- 
wöhnlich der  Grad  derselben  um  so  beträchtlicher  wird,  je  näher  sie  der 
definitiven  Entfieberung  vorausgehen.  Der  Umstand,  dalj  durch  sie  sehr 
leicht  der  Eindruck  der  bereits  sich  vollziehenden  Krisis  hervorgemfeii 
wird,  rechtfertigt  die  Bezeichnung  .^Pseudokrisis''.  Andererseits  kann 
sich  die  Zahl  dieser  Scheinabfälle  auf  drei,  selbst  fünf  und  noch  mehr 
belaufen  und  lassen  sich  bei  derartiger  Häufung  mehrere  Typen  unter- 
scheiden. Eine  derselben  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dal'>  die  abendlichen 
Exazerbationen  bei  jedem  folgenden  Abfall  geringer  wie  bei  dem  vorauf- 
gehenden sind  und  zugleich  die  morgendlichen  Remissionen  zunehmen, 
so  daß  man  von  einem  staffeiförmigen  Abfall  der  Tempera tnrkuiTe 
reden   kann   (vgl  Kurve  III).    Die   letzte  starke  Remission   bildet    alsdann 
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den  eigentlichen  kritischen  Abfall.  Andere  Male  sind  die  Schwankungen 
sowohl  hinsichtlich  ihrer  zeitlichen  Aufeinanderfolge  als  auch  ihres  Grades 
unregelmäßig  (vgl, Kurve  IV)  und  endlich  in  einer  dritten  Reihe  (Kurve  V) 
haben  wir  es  mit  wirklichen  Interniissionen  von  solcher  Gleichmäßig- 
keit zu  tun,  daß  der  Gesamteindruck  der  Kurve  durchaus  an  den  einer 
Intermittens  quotidiana  erinnert.  Am  häufigsten  habe  ich  diese  wieder- 
holten Temperaturabfälle  bei  der  Pneumonie  der  Kinder  und  Greise  beob- 
achtet Man  ist  geneigt,  sie  ebenso  wie  die  einmaligen  stärkeren  Remis- 
sionen am  dritten  und  fünften  Tage  auf  einen  Stillstand  oder  Nachlai5 
der  Entzündung  zu  beziehen,  eine  Auffassung,  welche  vielleicht  dadurch 
bestärkt  wird,  daß  mit  dem  Wiederansteipen  der  Temperatur  oftmals,  wenn- 
gleich keineswegs  immer,  ein  nachweisbares  Fortschreiten  des  Prozesses 
zusammenfiütt.^)  In  besonders  deutlicher  Weise  tritt  dieses  in  der  vor- 
liegenden Kurve  VI  zutage. 
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Diaselbi?  eotstamiDt  der  Pneumonie  eines  22jährjgeti  kraftigen  Mannes,  welcher  mit  einer 
Dämpfang  aber  dem  linken  Unterlappen  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  aufgenommen 
worden  war.  Am  4,  Tage  trat  bei  ihm  unter  starkem  SchweiBansbruch  und  Abfall  der  Puls- 
frequenz von  108  auf  72  bei  Besserung  der  subjektiven  Erscheinungen  die  Pseodokrisis 
auf  Dabei  sank  die  Temperfttur»  welche  knrz  vorher  sich  von  376  auf  40  4  erhoben  hatte, 
inmerhalb  12  Stunden  nm  4^  ab.  Seh on  in  den  nächstfolgenden  6  Stunden  hob  sie  sich  unter 
Erscheinen  eines  neuen  Herjies  labialis  bia  auf  40^  sagleich  wurde  die  Dämpfung  intensiver 
und  breitete  sich  in  den  nächsten  Tagen  auch  auf  den  linken  Oberlapjten  aus.  In  der  Zeit 
vom  8.  auf  den  9.  Tag  erfolgte  die  delinitiv*?  Krisia. 

Im  aUgemeinen  kann  ich  die  von  Wunderlich  gemachte  Bemerkung, 
daß  so  auffallende  Abwaichangen  des  Temperaturverlaufes,  wie  ich  sie  so- 
eben beschrieben  habe,  zu  gewissen  Zeiten  besonders  häufig  sind,  durchaus 
bestätigen.  Wiederholentlich  fiel  mir  auf,  daß  namentlich  in  den  Monaten 
zunehmender  Frequenz  der  Erkrankungen,  d.h.  im  F'rühjahr,  während 
mancher  Jahre  ein  großer  Teil  der  Pneumonieen  sich  durch  erheblichere 
Schwankungen    der  Fieberkurve  auszeichnete.    Von    verschiedenen    Seiten 
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hat  man  sich  bemüht,  die  größeren  Scheinabfälle  auf  den  Einfluß  thera- 
peutischer Maijnahmen,  wie  Blutentziehung  oder  Digitalisdarreichung,  zu- 
rückzuführen. Doch  kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dal»  darin 
nicht  allein  ihr  Grund  gelegen  sein  kann,  da  sie  auch  bei  vollständig  in- 
differenter Behandlung  sich  ereignen.  Zuzugeben  ist  höchstens,  daß  bei 
schon  spontaner  Neigung  des  Fiebers  zum  Nachlaß  der  Grad  des  letzteren 
verstärkt  wird,  wenn  zeitlich  damit  einer  jener  Eingriffe  verbunden  wird. 
Den  außergewöhnlich  großen  Remissionen  der  Temperatur  stehen 
plötzlich  und  unvermutet  erfolgende  Sprünge  derselben  gegenüber,  welche 
nicht  bloli  jenen  folgen,  sondern  ihnen  zuweilen  auch  unmittelbar  vorauf- 
gehen und  alsdann  gewissermaßen  wie  isolierte  Spitzen  oder  Gipfel  sich 
von  der  übrigen  Kurve  abheben.  Wenngleich  diesen  Erhebungen  in 
nianchen  Fällen  eine  Zunahme  des  lokalen  Prozesses,  entweder  ein 
sdmelleres  Fortschreiten  der  Infiltration  oder  das  Erscheinen  neuer,  von 
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dem  ursprünglii'h  ergriffenen  liezirke  räumlich  getrennter  Herde  entspricht, 
so  ist  doch,  wie  Lebert  mit  Itecbt  betont,  ein  solcher  Zusammenhang  nicht 
immer  nachweisbar.  Auch  geht  die  Steigerung  der  Temperntür,  wie  schon 
früher  erwähnt,  mitunter  der  Krisis  unmittelbar  voraus  und  bildet  eines 
der  Zeichen  der  kritischen  Perturbation. 

Epheinerae*  Ein-  bis  dreitägige  I*neumonieen,  sogenannte  Ephe- 
mer ae  oder  Febriculae  sind  nicht  häufig;  die  Gesamtkurve  setzt  sich 
bei  den  ersteren  aus  einem  einzigen  steilen  An-  und  unmittelbar  darauf 
erfolgenden  Abstieg  zusammen.  Das  ist  die  von  Wunderlich  als  akme- 
artige  Ephemera  bezeichnete  Form,  Während  in  der  Zusammenstellung, 
welche  Jthyemen  in  der  zweiten  Auflage  seiner  Monographie  auf  Grund 
von  133  den  Arbeiten  von  Trtfube,  Wuuderlkh ,  Thonuis^  Zumssm  u.a. 
entlehnten  Fällen  gibt,  sich  nur  sechs  I*neumonieen  finden,  in  denen  der 
Beginn  der  Krisis  auf  den  zw^eiten  Tag  fiel,  keiner,  in  welchem  sie  schon 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  erfolgt  war,  teilt  derselbe  Autor  in  der 
letzten  Bearbeitung'^)  mit,  dal«  nach  seinen  poliklinischen  Beobachtungen 
die  einen  Tag  oder  etwas  länger  dauernden  Lungenentzündungen  nicht 
als  Seltenheiten  zu  betrachten  seien.  Vielleicht  liegt  der  Grund  der  gegen- 
teiligen Erfahrungen  Anderer  darin,  dali  dieselben  sich  vorwiegend  auf 
Hospitalkranke  beziehen,  welche  meist  erst  verspätet,  d.  h.  ein  bis  zwei 
Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  zur  Beobachtung  gelangen.  Wenigstens 
finden  sich  unter  der  Gesaratzahl  meiner  UHX)  Fälle  eine  Reihe  solcher, 
welche  am  dritten  Tage  aufgenommen,  alle  Symptome  der  genuinen  fibri- 
nösen I^neumonie  bis  auf  die  fehlende  Temperatursteigerung  boten.  Mit- 
teilungen über  typische  eintägige  Pneumonie  liegen  von  Leuhe^^)^  Wdl^^] 
und  Bcrnkurdi^')  vor,  Fälle  mit  zwei-  bis  dreitägiger  Fieberdauei 
sind  bereits  erhebhch  weniger  selten ;  WmidvrHeh '  *)  bezeichnet  sie  als 
Epheraerae  protractae.  Nach  seiner  Angabe  erfolgt  der  Anstieg  entweder 
schroff,  unter  Schüttelfrost,  worauf  sofort  rapide  Deferveszenz  sich  an- 
schlieLit,  oder  er  geschieht  langsamer,  etwas  remittierend  und  nachdem  die 
Spitze,  welche  niedriger  als  bei  den  anderen  Ephemerae  liegt,  erreicht 
ist,  wendet  sich  die  Temperatur  wieder  zum  Sinken, 

Uuter  der  Bezeiehimng  Kudimentürpirenmonieen  beschrieb  Kiihn^^ 
febrile,  zur  Zeit  gehäufter  Pueiimoiiieerkniiikungen  vorkoininende  Zustande 
welche  nach  Art  der  gew  (ihn  Hellen  IjUiigenenizfiuduMg  ei  ose  tat  eu  ,  d.  h-  mi 
Schtittelfro^t  und  den  sonüligen  Allgemeinerscheinungen  begannen,  aueb  eben^c 
durch  plützlicheii  Temperaturabfall  endeten ,  ohne  d:iß  die  genaueste  Unter 
Buchung  eine  Erkrankung  des  Lungenparenchyms  aufzuweisen  vermochte.  Belbs' 
der  chanikteristisehe  Auswurf  fehlte.  In  diesen  Kraidtheitsfilllen^  deren  Küht^ 
eine  größere  Anzahl  in  der  Moringer  ötnifanstalt  gesehen  hat,  entsprach  di* 
Teniperütnrkurve  mehr  oder  %venigcr  vfdlkonnnen  derjenigen  einer  Ephemera 
Das  Mäxinruni  betrug'  niunehmal  nur  wenipre  Zehidel  über  58^  C;  dach  wurdei 
gelegentlich  auch  nahezu  42 *"  erreicht;  tue  Gesamtdauer  war  durchsehnittlicl 
ein  hih  zw  ei  Tag'e.  Lyti^dier  TeniperatnnilifaU  kam  verhältnismäßig  selten  vor 
Herpesausschlag:  wurde  fast  ebenso  häufig'  w  ie  bei  den  auscrehikteten  Piieumonieei 
iieobachteL  Nach  Stfhter^^'),  dessen  Anschauung!:  ieh  mich  anschließe,  bahei 
indes  diese  von  Kühn  beoliaehteten  Ffdle  mit  wirklieheu  Abortivpueumonieer 
schwerlich  eU\m  zu  tun,  sondern  g:ehoren  in  den  Rahmen  desjenigen  Krankheit» 
hildeSj  welches  man   als  Fe  bris  herpetica  zu  bezeichnen   pflegt. 

Die  gewöhnliche  Dauer  dm  Fa^tigiamH  belauft  sich  auf  5 — 1 
Tage.    Zieht  sie  sich  mehr  in  die  Länge,    so  liegt  das  entweder  an  den 
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Verfaalten  des  entzündlichen  Prozesses  in  der  Longe,  oder  es  handelt  sich 
om  anderweitige  komplizierende  Vorgänge.  Doppelseitige  Pneumonieen 
pflegen  im  Allgemeinen  einen  etwas  protrahierteren  Verlauf  darzu- 
bieten als  einseitige.  Das  Gleiche  gilt  von  derjenigen  Form,  welche  man 
Wanderpnenmonie  nennt,  bei  der  die  Entzündung  gewissermaßen  von 
einem  Teil  der  Lunge  auf  den  anderen  fortkriecht  und  neue  benachbarte 
Abschnitte  erst  ergrUfen  werden,  nachdem  in  dem  vorher  befallenen  bereits 
die  Losung  begonnen  hat  Da  dabei  schließlich  nicht  selten  auch  ein  Über- 
greif en.aiS  die  andere  Lunge  statthat,  so  liegt  darin  ein  Grund  mehr  für 
die  außergewöhnliche  Dauer  des  Fiebers.  Auch  ein  schon  vor  Beginn  der 
Pneumonie  vorhandener  diffuser  Bronchokatarrh  kann  zur  Verlängerung 
der  febrilen  Periode  beitragen  und  überhaupt  ein  ganz  unregelmäßiges 
Verhalten  der  sonst  so  charakteristischen  Temperaturkurve  bedingen. 

Krlste  nnd  kritische  Tage.  Obzwar  die  Krisis  öfter   an    einem 
ungeraden  Tage  eintritt,  berechtigt  dieses  Verhalten  nicht  zu  besonderen 
Folgerongen.   Dazu  ist  vor  allem  die    Bevorzugung  gegenüber  den 
geraden  Tagen  nicht  erheblich  genug.   Jürgensen  gibt   das  Verhältnis 
beider  Gruppen  von  Fällen    auf  58:42«/o,   v.  lAehermeister^^)  auf  54:46 
^;  Groß  fand  unter  154  kritisch  zur  Entscheidung  gelangten  Pneumo- 
nieen meiner  Abteilung  91mal  den  Beginn  des  TemperaturabfaJles  an  einem 
geraden,  63mal  an  einem  geraden  Tage,  also  ein  ähnliches  Verhältnis, 
^e  die  eben  erwähnten  Autoren,  nämlich  59:41.   Der  klassische  7.  Tag 
JÄT  auch  bei  uns  am  häufigsten  und  zwar  mit  24*  1%  vertreten ;  es  folgte 
*r  sechste  mit  15-4,  dann  der  neunte  mit  13-6  und  der  fünfte  mit  12*4 Vo- 
7j>n  Krisis  darf  nur  gesprochen  werden,  wenn  der  Übergang  zur  Norm 
^er  bis  unter  dieselbe  sich  in  12 — 24 ,  spätestens  innerhalb  36  Stunden 
^^^ht.  Dauert  die  Entfieberung  länger  an,  so  ist  sie  bereits  als  lytische 
Aufzufassen.  Die  sich  über  24  Stunden  hinziehende  Krisis  bezeichnen  wir  als 
protrahierte ;  dabei  pflegt  die  Senkung  in  Absätzen  vor  sich  zu  gehen, 
^"   wird  ein  zwiefaches  Verhalten    beobachtet    Entweder   verharrt   die 
lemperatur  nach  einer  erstmaligen  starken  Erniedrigung  für  eine  Anzahl 
^^  Stunden  auf  annähernd  gleicher  Höhe,   bezw.  sinkt  in  sehr  vermin- 
^rtem  Maße  weiter,  worauf  ein  neuer  und  letzter  steiler  Abfall  erfolgt. 
X"^^    es  handelt   sich   um    einen    ausgesprochen    diskontinuierlichen 
kh^^'  welcher  dadurch  gekennzeichnet  ist,  daß  vor  der  definitiven  Rtick- 
stlf     ^^  Norm  nochmals  eine  abendliche,  wenngleich  mäßige  Exacerbation 
'  fiDät^^^  ^®^  Beginn  des  kritischen  Abfalls  fällt  allgemein  meist  in  die 
Ach     ^  Abendstunden.  Wie  schon  bemerkt,  sinkt  die  Temperatur  gewöhn- 
^^^  Unter  die  normale   und  kann  auf  so  niedrigem  Grade  noch  tagelang 
örfe         ®^'  In  nicht  wenigen  Fällen  beobachtet  man  jedoch  an  dem  einen 
^^1^  anderen  postkritischen  Tage  noch  eine  geringfügige  ein-  oder  selbst  mehr- 
ro^^^e  Erhebung  bis  auf  38^  und  selbst  darüber.  Ein  solches  Nachfleber 
'(j^^tatierte  Croce^'')  unter  461  Pneumonieen  84mal,  d.h.  in  etwa  einem 
t^j^^^^tel  der  Fälle.  Es  dauert  meist  einen,  seltener  zwei  oder  mehr  Tage 
^^     eine  Ursache  läßt  sich  dafür  meist  nicht  auffinden,   ebenso  wie  das 
^^5^3Dden  der  Kranken  dadurch  kaum  gestört  wird.   Übrigens  kann,   wie 
'^  *X  erfolgter  Krisis,  so  auch  bei  lytischem  Abfall  der  Temperatur   das 

^iifieber  zur  Wahrnehmung  gelangen. 
^  Lysis.  Das  Häufigkeitsverhältnis  von  Lysis  zur  Krisis  wird 

jr^^    V,  Jürgensen  wie  2:3  angegeben;    nach  Lehert  schwankt  es   je  nach 
^^   und  Ort  zwischen  1:10  bis  1:6.    Croce  fand  unter  seinen  461  ge- 

^raenkal,  Spes.Path.a.Ther. d.Longenkrankh.  19 
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nesenen  Fällen  38 Vo  Lysen  und  62^0  Krisen  =  1:16,  während  bei  Groß 
sich  das  Verhältnis  auf  1:3,  bei  E.  Fraenkel  und  F,  Beiche  auf  1:2'3 
stellt.  Auch  die  lytische  Form  der  Entfieberung  läßt  uns  wiederum  zwei 
Typen  unterscheiden,  nämlich  den  kontinuierlichen  langsamen  Abfall  mit 
nur  geringen,  weniger  als  einen  Grad  betragenden  Schwankungen  inner- 
halb 24  Stunden  und  den  von  Travhe  als  diskontinuierlich  bezeichneten 
Verlauf,  bei  welchem  jene  erheblicher  sind.  Bestimmte  Angaben  über  die 
Dauer  des  Deferveszenzstadiums  bei  lytischem  Abfall  lassen  sich  nicht 
machen ;  oftmals  beläuft  sie  sich  auf  eine  Woche  und  darüber.     . 


Besondere  Ursachen  des  Wlederansteigens  der  Temperatur  im 
Stadium  der  Lösung.  Eine  wesentlich  andere  Bedeutung  wie  dem  soeben 
erwähnten  Nachfieber  ist  den  längere  Zeit  anhaltenden  beträchtlicheren 
Temperaturerhöhungen  beizumessen,  welche  erst  eine  geraume  Zeit  nach 
erfolgter  Entfieberung,  andere  Male  ohne  daß  es  zu  einer  solchen  über- 
haupt kommt,  d.  h.  also  im  unmittelbaren  Anschluß  an  den  Rückgang  der 
eigentlichen  pneumonischen  Lungenerscheinungen  auftreten.  Sie  weisen 
stets  auf  eine  Besonderheit  hin,  deren  Ursache  festzustellen  eine  wichtige 
Aufgabe  des  Arztes  ist  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um 
Komplikationen,  unter  welchen  Erknankungen  der  Pleura,  insbesondere 
die  Entwicklung  eines  metapneumpnischen  Empyems  obenan  steht.  Dem- 
nächst ist  an  die  Möglichkeit  des  Übergangs  der  Pneumonie  in  Abszeß- 
oder Gangränbildung  oder  an  die  Entwicklung  einer  akuten  Endokarditis 
zu  denken.  Von  diesen  und  anderen  Komplikationen,  sowie  ihren  Sym- 
ptomen später  mehr !  Dagegen  sei  hier  etwas  ausführlicher  des  innerhalb 
kurzer  Zeit  von  neuem  erfolgenden  Ausbruches  der  Entzün- 
dung gedacht. 

Es  empfiehlt  sich  nach  meinen  früheren  Auseinandersetzungen  (cf. 
Kap.  VIII,  pag.  264),  mit  Finkler  i«)  den  Vorgang  als  rekurrierende  Pneu- 
monie zu  bezeichnen,  da  damit  besser  als  durch  jedes  andere  Beiwort 
das  Wiederanheben  des  Prozesses,  bevor  das  befallene  Organ  von  der  erst- 
maligen Erkrankung  völlig  zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  ausgedrückt  wird. 
Denn  gerade  dieses  Verhalten  ist  bei  der  Mehrzahl  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Fälle  die  Regel. 

Bei  anderen  Infektionskrankheiten,  wie  z.  B.  beim  Ileotyphus,  bezeichnet 
man  den  Rückfall  mit  dem  ebenso  zweckmäßigen  Worte  „Rezidiv" ;  doch  könnte 
die  Anwendung  desselben  bei  der  Pneumonie  leicht  zu  Mißverständnissen  führen, 
da  von  mancher  Seite  selbst  diejenigen  zu  wiederholten  Malen  auftretenden 
Lungenentzündungen,  welche  durch  Pausen  von  Monaten  und  Jahren  von  ein- 
ander getrennt  sind,  noch  Rezidive  genannt  werden.  In  Frankreich  z.  B.  unter- 
scheidet man  nach  dem  Vorgang  von  G,  See"^^)  zwischen  Pneumonie  k  rechute, 
i.  e.  rekurrierender  Lungenentzündung  und  recidive. 

Wir  können  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten,  daß  bei  der  rekur- 
rierenden Pneumonie  —  mögen  selbst  in  dem  einen  oder  anderen  Falle 
die  physikalischen  Symptome  der  erstmaligen  Infiltration  ganz  zurück- 
gegangen sein  —  der  Krankheitserreger  bis  zur  Zeit  des  Nachschubes  im 
Körper  fortvegetiert.  Hierin  besteht,  wie  Ru^e  *o)  mit  Recht  hervorhebt,  eine 
vollständige  Übereinstimmung  der  rekurrierenden  Pneumonie  mit  dem 
Typhusrezidiv.   Ihre  Häufigkeit  ist   nach   allgemeiner  Angabe   keine  sehr 
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große.  Wagner  -i)  hat  unter  1 100  Pneumonieen  nur  2  rekurrierende  gefunden; 
das  macht  ö"18^,v  Eufff  konstatierte  das  gleiche  Vorkommnis  unter  440 
Fällen  der  zweiten  medizinischen  Klinik  zu  Berlin  auch  nur  zweimal,  also 
in  0'45Vo^  Er  selbst  vermochte  einschließlich  dieser  und  der  Wat/Hfrsi'hen 
Beohachtimgen  im  Ganzen  nur  9  Fälle  aus  der  Literatur  aufzufinden.  Meine 
eigenen  Erfahrungen  sind  etwas  reichlicher,  indem  mir  bei  zirka  1000  Pneu- 
monieerkrankungen  siebenmal  ausgesprochene  rekurrierende  Entzündungen 
vorgekommen  sind.  Ich  gebe  eine  summarische  Übersicht  über  die  Dauer 
der  Anfälle,  sowie  des  Intervalls. 


Nr. 

Datier  des 
1.  Antallt'ü 

Intervall 

Duuer  des 
2.  Anfalles 

I  .   . 

11 

Tage 

16  Tage 

3  Tage 

U  . 

6 

*? 

1  Tag 

10     „ 

m  . 

ö 

n 

26  Tage 

5     , 

IV  . 

12 

7) 

11     . 

12     „ 

V  . 

3 

W 

3     . 

2     „ 

VI 

7 

n 

ö     . 

3     , 

ni 

.      6 

3     . 

5 

Die  Temperaturkurven   von    II    und   VI    sind    hier    wiedergegeben. 
I'emerkenswert  ist,    dai^    in    allen   Fallen   die   rekurrierende   Ent- 
zündung den  ersterkrankten   Lungenbezirk  ergriff  und  nur  ein- 
mal (Fall  IV)  außer  dem  vorher  infiltrierten  über-  auch  noch  den  Unter- 
lappen derselben  Seite  befiel  In  5  Fällen  waren  ferner  zur  Zeit  des 
Wiederbeginnes  der  Entzündung  die  Erscheinungen  der  ersten 
Infiltration  noch  nicht  ganz  zurückgebildet   Dieses  Verhalten  be- 
trachte   ich   mit    ÄVV    und    Rtige    im  Gegensatz   zu    E.    Wagner   als    das 
typische.  Endlich  scheint  mir  die  Tatsache  erwähnenswert,  daü  die  ersten 
^i  Fälle    sämtlich    auf    die    Zeit   vom    April    bis    November    des 
Jahres  1892  entfielen.    Das  erinnert    an    eine   gleichartige    Erfahrung 
^'ttgners,  dessen  Beobachtungen  sich  ebenfalls  in  kurzer  Aufeinanderfolge 
ereigneten  und  ihn  deshalb  zu  einer  Parallelisierung  mit  den  akuten  Exan- 
tAeraen,  den  rezidivierenden  Typhen,  den  Wanderpneumonieen  veranlal'»ten. 
^i*U4ye  betont  ebenso  wie  S*^e,  daü  der  zweite  Anfall  der  rekurrierenden 
/*/i€umonie  im  Allgemeinen  nur  von  kurzer  Dauer  sei;  er  betrug 
^     den    von  ihm  zusammengestellten  Fällen  durchschnittlich   5    Tage  und 
^/:i~^ichte  nur  einmal  eine  Zeitdauer  von  *J  Tagen.  Auch  von  meinen  Beob- 
.^-t* Zungen  weisen  mehr  als  die  Hälfte  das  gleiche  Verhalten  auf;  zweimal 
Jeci^ixh  (II  und  IV)  hielt  die  zweite  Entzündung  längere  Zeit  als  die  erste 
^         und  erstreckte  sich  auf  lu  hezw.  1*2  Tage. 


Sabfebrlle   und  Kollap^teniperaturen.    Die   im  Verlaufe   anderer 

"7 ^^T anleiden  auftretenden  sogenannten  sekundären  Pneumonieen  bieten, 

übv^p-^U  gj^  jj^  (jgj.  Mehrzahl  der  Fälle  durch   denselben  Krankheitserreger 

^^J^^^rsacht   werden    wie  die  primären,    oftmals   einen   weniger  charakteri- 

sti^'^hen  Temperaturveriauf  wie  jene  dar:    namentlich   gilt  dies   von  den- 

je».>^eu  Entzündungen,  welche  sehr  kac hektische  Individuen  befallen 

o^^>*  als  sogenannte  terminale  rneumouieeu  den  Öchlulj  längerer  vorauf- 

^ß^^ngener  Erkrankungen  bilden.    Temperatursteigerungen   werden  dabei 

t^^^ilen  gänzlich  vermilit  oder  sind,  wenn  vorhanden,  hier  nur  mäüigen 
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Grades.  Hohes  Fieber  gehört,  wie  schon  Wundtrlich  hervorhebt»  jedeo- 
falls  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Verlaufsweisen,  Andererseits  findet  sich 
bei  verschiedenen  Autoren  die  Angabe,  daß  gelegentlich  auch  bei  zuvor 
ganz  gesunden  Individuen  Lungenentzündungen  mit  völlig  fehlen- 
dem oder  überaus  geringfügigem,  höchstens  38 — 38'5"  errei- 
chendem Fi  eher  vorkommen.  Die  Tatsache  muLl  anerkannt  werden, 
aber  die  diesbezüglichen  Fälle  sind  überaus  selten  und  dürfen  nicht  mit 
solchen  Epheraerae  verwechselt  werden,  bei  denen  die  Patienten  erst  narh 
erfolgtem  Temperaturabfall  bei  noch  bestehenden  Infiltrationßerscheinungen 
zur  Beobachtung  gelangen.  Plötzliche  Kollaps  zustände  können  in  jedem 
Stadium  der  Pneumonie  eine  abnorme  Temperaturerniedrigung  herbei- 
führen und  wird  das  Verhalten  des  Allgemeinzustandes  vor  einer  Ver- 
wechslung derselben  mit  den  gewöhnlichen,  spontan  erfolgenden  Scheinab- 
fällen schützen.  Verläuft  die  Pneumonie  tödlich,  so  wird  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  sogar  keine  abnorm  niedrige,  sondern  im  Gegenteil  eine  aul^jer- 
gewöhnlich  hohe  Temperatur  kurze  Zeit  vor  dem  Exitus  beobachtet.  Unter 
Umständen,  namentlich  bei  schweren  Cerebralsymptomen.  findet  eine  prä- 
agonale Steigerung,  wobei  die  Temperatur  vorher  nicht  beobachtete 
Grade  erreicht,  statt 


II.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Respirationsapparates. 

Seiteiischmerz,  Das  Seitenstechen  geht  bisweilen  dem  Frost  vor- 
auf. Über  seine  Ursachen  hat  man  verschiedene  Meinungen  geäuljert. 
W.  AlMlkr^^^)  führt  den  Schmerz  auf  die  Invasion  der  Pneumokokken  in 
die  LvmphgefiUie  der  Pleura  zurück  und  spricht  direkt  vou  einer  Lym- 
phangitis  der  Pleura,  welche  schon  zu  einer  Zeit  bestehen  kann,  in  der 
anderweitige  gröbere  Verrtnderungen  des  Rippenfells  noch  fehlen.  Tat- 
sache ist,  dali  die  Mehrzahl  der  Pneumonieen  mit  einer  entzünd- 
lichen Beteiligung  des  Kippcnfells  verbunden  ist,  daher  man  auch 
im  Allgemeinen  die  Krankheit  als  Pleiiro-Pncumonie  bezeichnet  Die 
Pleuriti.s  i^;t  entweder  eine  trockene  oder  —  was  das  Häufigere  ist  — 
mit  geringem  Flüssigkeitserguli  vcTbunden.  Wo  sie  besteht,  genügt  dies, 
um  die  Srhmcrzen  der  Patienten  zu  erklitren.  Es  kann  aber  nicht  ge- 
leugnet werden,  dal>  gerade  das  .Seitenstechen  im  Beginne  der  Pneumonie 
durrh  den  physikalischen  Nachweis  einer  Beteiligung  der  Pleura  nicht 
immer  begnindet  werden  kann.  Nirbt  nur  fehlt  oftmals  das  Reibegeräusch, 
sondern  der  8<'hTnerz  tritt  l»ei  vielen  Knuiken  /.n  Anfang  an  Stellen  auf, 
welche  von  dem  Sitz  der  spriter  erst  deutlidi  werdenden  pneumonischen 
Infiltration  mehr  oder  weniger  weit  entfernt  sind.  Ja  es  krmnen  selbst  Tage 
vergehen,  bevor  an  dem  Ort  seines  Bestehens  irgend  welche  physikalischen 
Symptome  wahrnehmbar  sind.  Aus  dem  neuralgiformen  Charakter  des 
Symptomes  erklärt  sii'h,  dMÜ  si^ltene  Male  der  Schmerz  seinen  Sitz 
auf  der  gesunden  anstatt  auf  der  kranken  Seite  hat**)  oder  gar. 
wie  Lfu'^tHfv  beobachtete,  von  letzterer  auf  erstere  üliergeht^  ohne  daß  es 
zur  Erkrankung  dieser  kommt.  Auch  Irradiationen  in  Gebiete,  welche 
von  der  Thoraxwand  mehr  oder  weniger  entfernt  sind,  werden  gelegentlich 
beobachtet.  Am  häufigsten  ist  dit*  Ausstrahlimg  in  die  (M>erbauchgegend; 
aber  selbst  bis  in  die  Htifte  oder  Schulter  kann  sie  sich  erstrecken.    Der 
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gewöhnliche  Sit2  der  Bruststiche  ist  das  Gebiet  der  seitlichen  und  unteren 
Interkostalräume;  diese  pflegen  auch  auf  Druck  am  emptindiichsten  zu 
sein.  DaO  der  Schmerz  reflektorisch  die  Atemfrequenz  steigert 
und  Ursache  der  oberflächlichen  Beschaffenheit  der  Respiration 
ist,  hat  Traube  bewiesen,  Ira  späteren  Verlauf  der  Entzündung  läiit  er 
meist  nach  oder  verschwindet  gänzlich.  Femer  beeinflulU  er  die  Lage 
der  Kranken,  indem  er  sie  zmngt,  die  kranke  Seite  möglichst  wenig 
durch  ihr  Körpergewicht  zu  belasten  und  daher  entweder  auf  dem  Rücken 
oder  der  gesunden  Seite  zu  liegen. 

Atinaiig.  Der  Grad  der  Dyspnoe  und  die  Zunahme  der  Respira- 
tionsfrequenz sind  verschieden  groU;  ebenso  wechselt  der  Umfang,  in 
welchem  sich  die  akzessorischen  Respirationsmuskeln  an  der  Atmung  be- 
teiligen, je  nach  dem  Falle.  Auf  dieses  Verhalten  ist  zu  Anfang  der  Er- 
krankung, wie  soeben  angedeutet,  fast  ausschließlich  die  Schmerzhaftigkeit 
der  Atmung  von  EinÜull  Es  gibt  Kranke,  die  deswegen  jeden  tieferen 
Atemzug  aufs  ängstlichste  vermeiden  und  infolgedessen  in  den  ersten 
Tagen  den  denkbar  höchsten  Grad  von  Tachypnoe  darbieten ;  dabei  besteht 
präinspiratorische  Erweiterung  der  Nasenflügel,  die  Mm.  Scaleni  und  Sterno- 
eleido-mastoidei  werden  zu  Hilfe  genommen  und  auch  der  Typus  der 
Respiration  ist  zuweilen  iosofern  geändert,  als  das  Zwerchfell  nur  in  unter- 
geordneter Weise  an  der  Atmung  teilnimmt.  Später  wird  die  Atmung  ent- 
weder etwas  freier,  oder  die  Dyspnoe  erfährt  im  Gegenteil  eine  Steigerung, 
wenn  infolge  der  sich  ausbreitenden  Infiltration  die  Atmungsfläche  mehr 
und  mehr  verkleinert  wird. 

Daß  neben  dieöcm  Umstaude  und  dem  Seitenschmer/  audi  noch  die  ge- 
i^ti^j'ferte  Temperatur  an  der  erhöhten  KespirationsfrequetiK  einen  Auteil  hat, 
mul»  zwar  ohne  Weiteres  zugegeben  werden ;  aber  trotzdem  reichen ,  wie 
C.  Getfididf-*)  hervorhebtj  diese  Momente  nicht  aus,  um  all  nnd  jede  Vermehrung 
der  Atemzüge,  welche  zuweilen  ganz  plötzlich  nnd  vorilbergeheud  ;iuf  der  Otjhe 
der  Krankbeitj  andere  Male  in  mehr  anhaltender  Form  erst  zur  Zeit  der  Krisis, 
vor,  wührend  oder  nach  dei-selben  .sich  bemerkbar  inaeht,  zu  erklären.  Nach 
fierhunit  wirkt  die  Entzündung  des  Lnngenpaieiiehyms  nur  in  mäßigem  Grade 
besehleunigeiid  auf  die  Atemzüge.  Erhöhung  der  Frequenz  bis  auf  30 — 40  Züge 
ieüt  daher  das  Gewöhnliche.  Kaum  bei  ll^o  der  Gerhardtm\xQii  Kranken  be- 
trug die  Steigerung  roehr.  Es  kommen  aber  auch  Frdle  vor,  in  denen  die 
Frequenz  bis  auf  ÖD,  70  und  selbst  90  in  der  Minute  sieh  erhebt.  Werden  so 
bohe  Zahlen  erreicht  und  dauert  die  Besehleuniprung  L'lngere  Zeit  an ,  so  ist 
das  propiostiseh  von  ungünstiger  ISedeutung;  die  i*nlszablen  braucheu  dabei 
aber  nieht  denen   der  Atmung  parallel  zu  gehen. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daH  bei  umfänglicherer  Infiltration  der 
einen  Lunge  die  Erweiteningsfähigkeit  der  betreffenden  Thoraxhälfte  er- 
heblich verringert,  bezw.  gün/lieh  aufgehoben  wird. 

Physikaliseher  Befund.  Hat  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Pneumonie  ihren  Sitz  im  Unterlappen,  so  ist  der  Perkussionsschall 
über  den  vorderen  oberen  Partieen  der  Lunge  vertieft  und  nieht  selten 
zugleich  tympanitiscL  Derartiger  tynipauitischer  Beiklang  kann  ander- 
seits auch  bei  den  Spitzenpneumomeen  vorkommeo,  wird  in  diesem  Falle 
aber  nicht  wie  in  jenem  durch  Erschlaff ung  des  noch  lufthaltigen  Paren- 
chvms,  sondern  durch  die  perkussorische  Erschütterung  der  in  den  grollen 
Bronchien  enthaltenen  Luftsäule  erj^eugt.  Jlan  bezeichnet  letztere  f^rschei- 
nung  als  iri/Ziöwschen  Trachealton;  sie  ist  zuweilen  mit  deutlich  er- 
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kennbarem  Wechsel  der  Schallhöhe  beim  Öffnen  und  Schliefen  des  Mundes 
verbunden.  Im  übrigen  ist  der  Grad  der  Schallabschwäehung  über  den 
inliltrierten  Partieen  der  Lunge  verschieden  groü;  er  kann  von  leichter 
Erhöhung  bis  zum  vollkommenen  Schenkelschall  schwanken.  Während  femer 
in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Dämpfung  nur  auf  Teile  eines  Lappens  be- 
schränkt bleibt,  erstreckt  sie  sich  in  anderen  allmählich  in  annähernd 
gleicher  Stärke  über  die  ganze  Lunge.  Handelt  es  sich  um  sogenannte 
zentrale  Pneumonieen,  so  fehlt  entweder  die  Dämpfung  während  des 
ganzen  Verlaufs,  oder  sie  tritt  erst  in  späterem  Stadium  auf,  wenn  die 
Infiltration  sich  der  Oberfläche  des  Organes  nähert  Da  in  solchen  Fällen 
auch  die  charakteristischen  auskultatorischen  Symptome  lange  Zeit  mangeln 
können,  so  wird  die  sichere  Erkennung  der  Krankheit  erst  durch  das 
Auftreten  des  rostfarbenen  Auswurfs  ermöglicht. 

Gelangen  die  Patienten  schon  sehr  früh,  d.  h.  noch  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  zur  Beobachtung,  so  verrät  sich  das  zu  dieser  Zeit  be- 
stehende Engouement  beim  Auskultieren  durch  Knisterrasseln,  w^elches 
jedoch  meist  nicht  so  reichlich  ist  wie  in  der  liesolutionsperiode.  Auf  der 
Höhe  der  Pneumonie  fehlt  dasselbe  vollständig  und  wird  in  typischen 
Fällen  lediglich  ein  scharfes  und  lautes  Bronchialatmen  über  den 
gedämpften  Partieen  gehört  Nur  wenn  von  vornherein  stärkere  Bronchitis 
die  Entzündung  kompliziert,  sind  daneben  reichlichere  Rhonehi  oder  grob- 
blasiges Rasseln  wahrnehmbar. 

Die  Regel,  dali  der  Stimrafremitus  bei  Pneumonie  gewöhnlich  über 
den  luftleeren  Partieen  verstärkt  ist,  gilt  nur  für  diejenigen  Fälle,  in  denen 
die  Bronchien  nicht  durch  Sekret  verstopft  sind.  Eine  Verlegung  der 
Luftröhrenäste  kann  auch  zeitweises  Fehlen  des  Bronchialatmens  zur 
Folge  haben  oder  zum  mindesten  bewirken,  daß  dasselbe  anstatt  seines 
lauteo,  scharfen  Charakters  eine  mehr  leise,  undeutliche,  wie  aus  der  Tiefe 
kommende  Beschaffenheit  bietet  Ahnliche  Moditikationen  erfährt  unter  so 
be wandten  Umständen  die  Bronchophonie. 

Die  sämtlichen  geschilderten  Erscheinungen  erhalten  sich  noch  eine 
Anzahl  von  Tagen ,  nachdem  bereits  die  Temperatur  zur  Norm  zurück- 
gekehrt ist.  Zu  ihnen  tritt  nur  noch  das  die  Lösung  anzeigende  Symptom 
des  Krepitierens,  welches  man  hier  im  Gegensatz  zu  dem  unter  anderen 
anatomischen  Bedingungen,  z.B.  im  Stadium  der  Anschoppung,  beim  Lungen- 
ödem oder  an  der  oberen  Grenze  von  Flüssigkeitsergüssen  vorkommenden 
gleiehbeschaffenen  feinblasigen  Rasseln  als  Crepitatio  redux  bezeichnet. 
Pflegt  dasselbe  auch  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  schon  nach  wenigen  Tagen 
an  Reichlichkeit  abzunehmen  uud  gröberen  Rasselgeräuschen  Platz  zu 
machen,  so  erhält  es  sich  andere  Maie  doch  verhältnismällig  lange  Zeit  hin- 
durch in  großer  Ausdehnung  und  nahezu  unveritnderter  Intensität.  Das 
ist  in  Verbindung  mit  der  gleichfalls  über  das  gewöhnliche  ZeitmaU  an- 
dauernden Dämpfung  ein  Zeichen  der  ver/iigerten  Resolution,  deren  Be- 
deutung ich  alsbald  im  Zusammenhang  mit  dem  \'erhalten  des  Sputums 
erörtern  werde.  Auch  bei  ^^anz  normalem  Verlaufe  der  Lösung  schreitet 
die  Aufhellung  der  Diimpfung  nicht  immer  gerade  mit  besonderer  Schnellig- 
keit fort  und  die  Beobachtung,  dal»  bei  vielen  Pneumonieen,  insbesondere 
des  Unterlappens,  der  Perknssionsschall  noch  wochenlang  über  den  ab- 
hängigen Partieen  einen  leichten  Grad  von  Erhöhung  darbietet,  sowie  daß 
das  Atemgeräusch  an  denselben  Stellen  schwächer  erscheint  als  über  den 
entsprechenden  der  gesunden  Seite,  gehört  keineswegs  zu  den  Ausnahmen. 
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Der  Answurf  bietet  nicht  minder  große  Abweichungen  als  der 
physikalische  Lungenbefnnd  nnd  ist  durchaus  nicht  in  jedem  Fall  von 
Pneumonie  von  charakteristisch  rostfarbener  Besrhaffenheit,  Was  zunächst 
die  Menge  betrifft,  so  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  dieselbe  überaus 
gering  ist,  ja,  es  vergehen  nicht  selten  Tage,  bevor  ein  einziger  rost- 
farbener Ballen  herausbefördert  wird.  Auch  ereignet  es  sieh,  daß  das 
Sputum  nicht  bloii  spärlich,  sondern  zugleich  von  ganz  indifferenter,  weiß- 
lich-schleimiger Beschaffenheit  ist.  Endlich  fehlt  unter  Umständen  jede 
Expektoration  während  der  ganzen  Daner  des  entzündlichen  Prozesses, 
was  entweder  von  der  Zähigkeit  der  Sekretion  oder  von  dem  Mangel 
jeglichen  Hustens  oder  endlich  davon  abhängt,  daß  die  Kranken  den  Aus- 
wurf herunterschlucken.  Letzteres  wird  hauptsächlich  bei  Greisen  und 
Kindern  beobachtet,  abgesehen  davon,  daß  speziell  bei  älteren  Leuten, 
ebenso  wie  bei  kachektischen  Individuen  oder  bei  Deliranten  der  Husten 
an  und  für  sich  selten  ist  Im  Allgemeinen  pflegt  jedoch  der  erste  Ausw^urf 
im  Verlaufe  des  zweiten  oder  dritten  Tages  zu  erscheinen.  Seine  Menge 
schwankt  alsdann  zwischen  einigen  EWöffeln  bis  zu  150  cm*  oder  mehr 
pro  Tag.  Er  ist  von  überaus  zäher  Konsistenz  und  zeigt,  abgesehen  von 
der  Rostfarbe,  in  dünner  Lage  eine  glasige,  durchscheinende  Be- 
schaffenheit, vorausgesetzt,  daß  nicht  infolge  nebenher  gehenden,  stär- 
keren Bronchialkatarrhs  durch  Beimengung  schleimig- eitriger  Massen  diese 
Eigenschaften  mehr  oder  weniger  verdeckt  werden.  Häufig  gewahrt  man 
ferner  in  den  Sputis  jene  bereits  bei  der  Besprechung  der  pathologischen 
Anatomie  erwähnten  Fibrinausgüsse  der  feineren  Bronchien  in 
Gestalt  drehrunder,  zierlich  verzw^eigter,  weiWicher  Gerinnsel. 

Dali  dieser  zähe  Auswurf,  welcher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bis  zur 
eintretenden  Krisis  erzeugt  wird,  in  anderen  diese  sogar  überdauert,  nicht 
aus  den  Alveolen  der  eigentlich  hepatisierten  Teile  der  Lunge  stammen 
kann,  ist  ohne  Weiteres  einzusehen ;  denn  diese  sind  ja  auf  der  Höhe  der 
Infiltration  von  soliden  und  infolge  ihres  Fibrinreichtums  der  Alveolen- 
wand  verhältnismäliig  fest  anhaftenden  Pfropfen  erfüllt,  deren  Herausbe- 
förderung durch  Hustenstölie  kaum  möglich  erscheint.  Außerdem  nimmt 
man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  expektorierten  rostfarbenen 
Massen  verhältnismäliig  wenig  fädiges  Fibrin  wahr,  jedenfalls  nicht  an- 
nähernd so  viel,  als  davon  der  Alveoleninhalt  des  rot  hepatisierten  Paren- 
chyms  aufweist.  Infolgedessen  bleibt  zur  Erklärung  der  Entstehungsweise 
dieses  Sekrets  nur  die  Annahme,  dali  es  entweder  in  den  feineren  Bron- 
chien abgesondert  wird,  oder  dal*  es,  wie  Hanau  -^)  vermutet,  ausschließlich 
ans  den  noch  im  Stadium  der  Anschoppung  befindlichen  Alveolen  hervor- 
geht. Die  letztere  Erklärung  hat  um  so  mehr  für  sich,  als,  wie  ich  schon 
früher  ausführte,  wir  bei  der  Mehrzahl  der  Sektionen  an  der  Grenze  der 
roten  Hepatisation  noch  immer  Teile  des  Lungenparenchyms  im  Zustande 
der  Anschoppung  antreffen. 

Noch  immer  fehlt  es  nn  itusreicbeiulen  Untersuch  untren  Über  die  Ursache 
und  Art  der  Veränderongen  des  Blutfarbstoffes,  welche  die  Rost- 
farbe der  Sputa  bedingen.  IiulcftBen  deuten  tlie  Beobrichtunfreu  Fawitzktjs^^) 
über  die  Pigment  bildenden  Eigenschaften  des  Pneumokokkus  den  Weg  an, 
der  vieüeicbt  znr  AuHfüllnng-  dieser  Lücke  führen  wird,  Fafritzkff  fand  j  daß, 
wenn  man  den  genannten  Mikroben  aus  Kaninchen'  oder  Mäuseblut  auf  Bouillon 
Übertrugt,  unter  besonders  günstigen,  nicht  immer  in  der  Hand  des  Experimen- 
tators liegenden  Bedingungen,    die    betreffenden  Kulturen  außer  der  Trübung 
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noch  eine  rotbraune  Fürbung  annehraeu.  Nach  eiuigeü  Ta^en  senkt  sich  der 
Farbstoff  in  Gestalt  eines  xiemheh  vohimnKisen  köriiifjren  ziegel roten  Nieder- 
schlages auf  den  Boden  des  Kultiirg-läi^ehens.  Das  Pigment  scheint  den  Mikro- 
kokken  anzuhaften  und  lue^t  sich  nicht  in  Wasser,  Äther,  Alkohol,  Chlorofami, 
Benzol  n.  §,  w.,  wohl  aber  in  30— 35%iger  Kalilauge  und  auch  etwas  in  Eis- 
essig. Auf  festen  Nährboden  kommt  seine  Bildung  im  Allgemeinen  nicht  zn- 
stande  und  wird  auch  bei  Anwendung  von  Bouillon  als  Kultiviernngsiiiediaiii 
sehr  leicht  durch  schon  geringfügige  chemische  oder  physikalische  Anderungeü 
der  Waehstumsbedingungen  verhindert.  Der  freie  Zutritt  oder  Abschluß  vou 
Bauerstolf  seheint  dagegen  ohne  Einfluß  zu  sein.  Es  ist,  wie  auch  FawUzk^ 
Iiervorhebt,  nicht  unw^ahrscheiulich,  daß  die  Hämoglobinuniwandlung,  welche 
der  Rostfarbe  der  peumonrschen  Sputa,  ebenso  wie  der  eigentlimlich  rotbraunen 
Färbung  ihr  bepatisieiten  Lunge  zugrunde  liegt,  eine  Folge  der  unraittelbareii 
Einwirkung  der  l*nenmokokken  auf  die  roten  Blutkörperehen  ist.  Bislang  ist  es 
allerdings  noch  nicht  gelungen,  die  eigenartige  HÄmoglobinniodifikation  außer- 
halb des  menschlichen  Kürpei"s,  d.  h.  künstlich  zu  erzeugen. 

Ebenso  wie  die  Ursache  der  Hostfarbe  des  Auswurfs  bedarf  seine  zHbe, 
glasige  Beschaffenheit  noch  der  weiteren  Aufklärung  in  chemischer  Be- 
ziehung. Nach  den  Untersuchungen  der  Gebrüder  Koi^sel^'*)  beruht  dieselbe  allem 
Anschein  nach  auf  dem  Reichtum  des  Sputums  an  Nuklelu,  welches  unter  der 
Einwirkung  von  Alkali  zu  einer  ähnlich  beschaffenen  zfihen  Substanz  aufi|uiilt. 
wie  sie  die  Grundniasse  des  pneumonischen  Auswurfs  dai*stellt.  Jedenfalls 
hängt  die  eigenartige  Beschaffenheit  des  letzteren  nicht  etwa  von 
einem  besonders  reichen  Gebalt  an  Mucin  ab,  welches  im  pneumoni- 
gehen  Sputuu)  in  geringerer  Menge  als  im  hronchitisehen  enthalten  ist.-^) 

Es  wiire  von  Wichtiß:keit,  mit  Hilfe  einfacher  chemischer  Reaktioneu  das 
Nuklein  im  Auswurf  nachweisen  oder  wc^nigstens  den  pneumonischen  Charakter 
di^s  Sputums  lujch  auf  andere  Weise  feststellen  zu  können  als  aus  der  hloßcu 
gj-oh  wahrnehmbaren  Bostfarbe;  deim  diese  winl,  wie  selion  bemerkt,  unter 
Umständen,  welche  allerdings  nur  die  Minderzahl  der  Fülle  umfassen,  veriutüt. 
An  Versuchen  hieran  hat  es  nicht  gefehlt.  So  behauptet  A,  Srhmidi^^}  mit 
Hilfe  eines  besonderen  Färb ungs Verfahrens,  der  Einwirkung  des 
Khrfivh- fiifiti*! iii,v\H'i\  Dieifarbengennselies  auf  zuvor  in  Sublimaf- 
alkiilnil  ^^ehartetes  Sputum  unter  gfinstiKf^n  Bedingungen  dessen  Ab- 
hiaujrnung  diagnostizieren  zu  kiHinen*  Es  nimmt  nämlich  die  Gniud- 
üulmiiinz  stdeher  S[njta,  welche  an  Nukleoalbumin  urul  Fibrin  besonders  reich  sind, 
nim  ji'ner  Farbstoffmischung  nur  die  p^uehsinfarbe  an  nnd  wird  dadurch  ziej?&l- 
rol  t^i'für'hr,  während  bei  rein  sclileinrigeni  Auswurf  ein  griiner  oder  Idangrüaer 
F»irlMii((Hi  entsteht.  Die  Tatsaclit*  ist  nuzweifelliaft  richtig,  aber  ihre  VerwertinJ^ST 
In   praxi   selieitrrt   .tn   ileni  Unislandis  ilalj  ilt^r  Auswnrf  mdien  der  GruntLsubsiaiu^^ 

tnolüt  noch   eine  iei<'hliche  Menge  zelligcr  Eh'inente  enthalt,  von  denen  nameat ' 

lieh  dbt   Lvnipbkorpereben.  deren  Pn)ti»plasnm   sich   l>ei  «lern  in  Anwendung  g^& 

UnifcinMi  Verlalirin  mtbcli  {ider  rot-violett  filrltt,  auf  den  Ausfall  der  Farbrefiktioi^^ 
nt^^rcnd  einwirken.  Es  re<altieien,  auch  weirn  man  die  SriauitlfM-h^  Vorschrift ^i^ 
uur  glasig  b<inio;;ene  l'a]'tiki4cben  des  Sputums  bei  tler  Ansführunp  iler  Reaktioo^^ 
«n  benulya*n,  genan  befol^rt,  in  i\rr  llcgel  Mischfarben  von  schmutzig  roter  odcr****^ 
Ifrauer  Farbe,  welche  die  rnterscbeitlntig,  ob  ein  vorwiegend  schleimiges  odei 
elwnil^reirheK  Spnlnm    v*irliegt,   unmöglich   machen. 

Uli'    iitlkt*ciNko|iisclie    IJiitersuehiitig   ergil*t.   daß   die   in  dem   ro&t- 

farlieuei*    AoNunri   enlbrdh n   r*iten   Bin t  k in'iM*r eben   zum  größten  Teil  ^ 

tpiülbnt  wiml ,    d.  b.   ihre   Bikenkavil;it   eiiiirebhi'it  babin   nnd  infolgedessen  auch 
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flicJit  mehr  geldrollenförmig  aneinander  liegen.  Zudem  sind  sie  wegen  Diffusion 

eines  Teiles   ihres  Farbstoffes   in  die  Umgebung   erheblich   blässer  als  normal 

^TTorden.    Beide  Umstände,    sowohl  die  Quellung   als  auch  die  partielle  Aus- 

iaagung^  der   roten  Blutkörperchen,    sind  Ursache    der   durchscheinenden 

■Beschaffenheit  des  rostfarbenen  Auswurfs. 

Bei   der  Untersuchung   gefärbter  Deckglastrockenpräparate    des  Sputums 

^^^erdeo  fast  stets  die  charakteristischen    lanzettförmigen  Diplokokken  in 

ihm  gefunden.  Hat  man  sich  zur  Herstellung  derartiger  Präparate  des  Koch- 

®chen  Verfahrens  (cf.  Kap.  V,  pag.  141)  bedient,  so  zeigt  sich,  daß  außer 

^en  Pneumokokken  in  vielen  Fällen  keine  anderen  Mikroorganismen  vorhanden 

sind.  Zuweilen  liegen  die  ersteren  stellenweise  in  so  erheblicher  Zahl  zusammen, 

<iHß  man  den  Eindruck  einer  zoogloeaförmigen  Anhäufung  hat.  Das  Bild  eines 

derartigen  Sputumpräparates  gibt  Flg.  2,  Tafel  V.  Bei  Färbung  mit  Pfeiffer's 

Karbolfuchsip  oder  mit  Gentianaviolett-Anilinwasserlösung  treten  auch  die  Kapseln 

der  Pneumokokken  hervor,  namentlich  wenn  man  das  Präparat  vor  der  Differen- 

^enmg  mit  absolutem  Alkohol  nach  Gram  jodiert  und  nach  der  Alkoholein wir- 

kuxig  die  Grundsubfitanz  mit  einem  Kontrastfarbstoff  leicht  anfärbt. 

Mit  dem  Verschwinden  der  Rostfarbe  nimmt  die  Zahl  der  vorher  meist  nur 
si>ärlich  im  Sputum  vertretenen  polynukleären  Leukozyten  in  steigendem  Maße  zu. 
Modifikationen  der  Farbe  des  pneumonischen  Auswurfs.  Hier 
▼erdient  zunächst  die  grüne  oder  richtiger  grasgrüne  Beschaffen- 
l^eit:  besondere  Beachtung.  Wir  beobachten  sie  außer  bei  Komplikation  der 
I^eumonie  mit  Ikterus  bei  allen  die  Lösung  der  Entzündung  ver- 
^^Sei'nden  Einflüssen,  sei  es,  daß  die  Pneumonie  in  Abszeßbildung 
ttbexgeht,  sei  es,  daß  es  sich  um  Nichteintritt  der  Resolution  aus  anderer 
Ux-sache  handelt.  Besonders  oft  wird  femer  dieser  grüne  Farbenton  der 
Sputa  bei  derjenigen  Form  der  akuten  tuberkulösen  Lungenent- 
^tttidung  angetroffen,  die  klinisch  unter  dem  Bilde  lobärer  Infiltration 
2^ci  zum  Teil  mit  Symptomen  verläuft,  welche  die  größte  Ähnlichkeit  mit 
*^iien  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie  darbieten,  ohne  daß  notwendig 
^^Äe  Pneumokokkeninvasion  der  Lunge  damit  verbunden  ist 

Außer  der  grünen  Beschaffenheit  des  Sputums  erwähne  ich  als  zweite, 

^olit  ganz  seltene  Abweichung  die  ziegelrote  Färbung.  Sie  wird,  wie 

^*i^   entsprechende  Modifikation  in  dem  Farbenton  der  hepatisierten  Lunge, 

^oxTiehmlich  bei  der  Pneumonie  der  Herzkranken  wahrgenommen  und 

^eriiht   auf   einem,   durch   die  Stauung   bedingten    reicheren  Gehalt  des 

^Pxitums  an  unveränderten  roten  Blutkörperchen.  Die  Unterscheidung  von 

^Äxuorrhagischem  Infarkt    kann  manchmal    schwer  sein ;    doch    pflegt  bei 

Lesern  das  Sputum  nicht  ganz   so  homogen  und  auch  undurchsichtiger, 

**^ehr  dem  reinen  Blute  ähnlich  zu  sein.  — 

Wenn  die  Pneumonie  tödlich  endigt ,  so  gesellt   sich  in  der  Mehr- 

^aU  der  Fälle  finales  Lungenödem   der  nicht  hepatisierten  Abschnitte 

Wnzu.  Die  abnehmenden  Muskelkräfte  des  Kranken   ermöglichen  es  ihm 

dann  nicht  mehr,  durch  Husten  die  mit  Sekret   überfüllten  Luftwege  zu 

^ntleeren,   daher   auch   in   der  Regel    die   charakteristischen  ödematösen 

Sputa  vermißt  werden.  Nur  der  weithin  hörbare   Stertor,  das  Auftreten 

groben,  über  beide  Lungen  in  fast  gleichmäßiger  Weise  verbreiteten   und 

Alle    anderen  Geräusche   verdeckenden  Rasseins,    sowie    endlich    die   zu- 

Deinnende  Dyspnoe  und  Cyanose  bilden  die  klinisch  wahrnehmbaren  Zeichen 

«es    Ödems. 
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OL  Zirkulationsapparat. 

V^kim^Ni  *wi  Herzens*  Ich  habe  bereits  hervorgehoben,  daß  ebenso 
^irtil||  ^m  #lt  Uilie  iier  Körpertemperatur  das  Verhalten  des  Pulses  und 
im  HlüHMllkllt  in  jedem  Pneumoniefall  aus  der  Aosbreitung  der  ent- 
iäifcttlKlMii  (är^'h«*iDuii^en  zu  erklüren  ist.  Schon  die  Beobachtung,  dai^  die 
r^^.^hf v<^ili|j^^  Herzdilatation  nicht  in  allen  schweren  Fällen 
ii^b^^r  ist^  bezeugt  dies.  Mag  auch  die  Ursache  hien^on  zum  Teil 
IIW  <  iT-^dM^pif^lllS  ^^  Herzens  durch  den  vorderen  Rand  der  rechten  Lunge 

riQgl  dieser  Umstand  doch  nicht  allein  zur  Erklärung.  Viel- 
TtUgkeit  des  Organ  es  durch  eine  Reihe  so  verschiedener 
lAfhdtfliiei%  daß  deren  nicht  immer  gleiche  Einwirkung  offenbar 
Ümv  IUm*t>:niiiil  des  wechselnden  Verhaltens  ist.  Neben  den  rein  mechanisch 
v^ui\^iidi^u  KiufUissen  müssen,  wie  ich  schon  früher  bemerkte,  toxische 
jnfciUlUohkt^ittHi  ankrenommen  werden.  Deren  Größe  aber  hängt  durchaus 
V^  Uor  Vvruloii/  des  Krankheitserregtrs  ab,  welche  bei  der  Pneumonie, 
fk#itv\^  \\io  tnn  den  anderen  Infektionskrankheiten  den  mannigfachsteo, 
iMiiiunitlich  m  Reginn  der  Erkrankung  nicht  zu  beurteilenden  Abstuf ungeo 
MUti^iluv^t,  Wir  dürfen  schließen,  daß  die  Überwindung  der  im  kleincD 
Kivixlfiuf  l^vstoheiulen  Widerstände  seitens  des  Herzens  in  nicht  allzu 
^tnit^ivu  ViWU'ii  olinc  Schwierigkeiten  und  ohne  nachweisbare  Überdehnung 
M»vntn*  rochtt^n  llrtlfte  gelingt,  wofern  nur  jene  toxischen  Einwirkungen  die 
ti*»sHmK>^(iUuKkoit  des  Organes  in  nicht  allzu  ungünstiger  Weise  beeii- 
flu^Htni  Hosoudt^re  Texturveränderungen  sind,  wie  ich  auf  Grund 
iv(^ou»^r  rutorsuiiumgen  und  in  Bestätigung  der  Angaben  von  Hamhurger^^) 
iiitiiHa>itni  knirn,  iiiclit  immer  verant\yortlich  zu  machen;  sie  werden  viel- 
fach uiiu/lich  vt^nnißt.  Ob  die  sich  anhäufenden  Toxine  den  Herzmuskel 
diri4l  oitor  wie  Homherg  und  Faessier^^\  glauben  —  indirekt  durch  Va- 
noiuohMt^idlllHuung  Ivonachteiligen,  ändert  schließlich  an  der  Tatsache  ihrer 
Utiw«Misfi^ou  Wirkung  nichts.   Der  Grad   der  Dilatation   ist  nach  dem  Er- 

([vhnis  der  IWktissiori  ebenfalls  ein  verschiedener;  in  der  Mehrzahl  der 
^\\\\v  UbiMHcbn^ircf  die  Dämpfung'  den  rechten  Steraalrand  nicht  mehr  als 
1  l  r*  iw  und  nur  bei  verhältnismtlßig  wenigen  Kranken  beläuft  sich  die 
IhM'rtUfijicIiioUuu^  der  Grenze  bis  auf  H  an.  Je  mehr  ferner  die  Erweiterung 
doN  HH'liriMi  NiMitrikcIs  zunimmt,  um  so  größer  gestaltet  sich  die  Re- 
w|iiiunouNKlonuiK,  tiaher  wir  in  Verbindung  mit  jener  meist  auch  stärkere 
Gmdi^  von  t'variose  beobachten.  Das  Herz  gerät  dabei  in  einen  Circulus 
vitUiMis,  jiidorn  dii*  Stauung  auch  ihrerseits  zur  Verringerung  der  für  seine 
Hcslcigcili'  \i1u*it  so  imf wendigen  Sauerstoffzufuhr  beiträgt.  Man  braucht, 
um  dlo  l'Ugiiust  aller  dieser  Verhiiltnisse  sich  klar  zu  machen,  nicht  ersi 
inll  l'tHUrt'*^)  zu  der  Annaiime  einer  krampfhaften  Zusammenziehung 
der  l.uugougffllßo  sf^iue  Zufhirht  zu  nehmen. 

i\ii\  II  (t  [\  vh\  I  h  n»  MS,  wt^h'lieii  Frav^tfze/  '^^\  in  15  Fällen  konstatierte,  erinnere 
\vh  inirh  weßiwl  nur  liei  eiiirr  vcrst'hwiii<leiiden  Ziihl  von  Kranken  beobachtet 
HU  linhuti.  Uim  wrheint  udr  aurh  iusofem  erklfirüi-h »  als  das  Symptom  wohl 
iiüeiiml  mit  ehinr  (^lirrfdlbuig  des  linken  Vorhofes  zusammeubÄngt ,  fUr  deren 
Zui^tHMtlrkiMnini^ii  ^n^rnih*  liri  ilrr  l^iiennuniie  die  iiötiireii  Vorbedingungen  fehlen, 
t'ntrnt^tl  Uv\wvk\  t  djdl  niiter  t.t'ineu  15  Fallen  sechsmal  der  Galopprhythmas 
Äur  Zeit  ilcr  Kiisi?<  nntwi^ler  kurz  vor  oder  naeli  ihrem  Eintreten  dch  ein* 
»iellle;    in   alhui   UluHgru  ,    vnu   denen  nur  eher  in   Tleuesung  endigte,    soll  er 
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das  erste  Zeichen  der  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  hereinbrechenden  Herz- 
schwäche gewesen  sein. 

Falls  und  Blotdrnek.  Zu  BegiiiQ  der  Püeumome  ist  der  Puls  mitunter 
verhältnismätiig  gespannt  und  kann  das  Arterienrohr  sogar  eine  erhebüch 
gröl^ere  Härte  als  beim  Gesunden  bieten.  Handelt  es  sich  dabei  ura  kräftige 
Individuen  mit  tnrgeszentem  und  gerötetem  Gesicht,  deren  Temperatur 
zugleich  erheblich  gesteigert  ist,  so  entspricht  das  demjenigen  Bilde, 
welches  die  älteren  Ärzte  als  j^sthenische"  Pneumonie  bezeichneten.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  ändert  sich  jedoch  gewöhnlich  die  Puls- 
beschaffenheit, indem  bei  einer  groüen  Zahl  von  Patienten  die 
Spannong  abnimmt,  um  zur  Zeit  der  Krisis  und  nach  derselben  auf 
einen  relativen  Minimalwert  zu  sinken.  Die  Erscheinung  ist  indes  nicht 
konstant  und  auch  der  Grad  der  Verringerung  wechselnd. 

Während  der  letzten  Jahre  habe  ich  bei  fast  allen  meinen  Pneumniiikeni 
methodische  Messungen  des  Blutdruckes  mittels  des  Gaertner&ch^a 
Tonometers  vorgenommen.  Der  mit  diesem  Apparat  in  der  Fingerarterie 
beim  normalen  Menschen  gemessene  Druck  bewegt  sich  zwischen  90  und 
120  mm  Hg.  Ah  Resultat  ergab  sich,  daß  während  der  Dauer  der  Pneumonie 
bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  deutliches ,  wenngleich  mäßiges  Absinken  des 
Blutdruckes  bis  auf  70  oder  selbst  60  mm  stattfindet.  Bei  einem  Dritt  eil 
der  von  mir  untersuchten  Patienten  fehlte  dasselbe.  Der  Arterien- 
druck war  hier  sogar  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  einige  Male  relativ  hoch, 
wie  z.  B.  in  folgendem  Falle. 

W*  F-,  BßjäbriKer  Schlosser.  Pneuraotiie  des  linken  Unterlappens, 
ß.  KranklieitBtag.  Maximaltemperatur  40-6^C„  PalsOa  Blutdruck  11-5 cm  Hg.  —  7.  Tag: 
Teuiperatar  40-4,  Puls  90-100,  Druck  IL  —  8.  Ta^:  Temperfttur  37*5,  Puls  72—96, 
Druck  10.  —  9.  T^^:  Temperatur  m%  Puls  62-72,  Druck  Wb,  —  10.  Tag:  Teiop.  37'8, 
Pals  06— 72,  Druck  9"5.  —  Vura  l!.Taj?e  ab  sabmirmale  Temperatur.  —  14.  Tag: 
Temperatur  36  8,  Pwls  60—78.  Druck  9'5 

Als  GegeuBtÜck  mügen  zwei  andere  Beobachtungen  dienen: 

O.K.,  18  Jahre   alt,    Gürtler.    Poeomonie    des    rechten    Unterlappena. 

6.  KrankheitBtag:  MaiimHltcmpHratur  40  2"  C. ,  Puls  116— 120,    Druck  75  rm  llg.    — 

7.  Tag:  Temperatur  398,  Puls  116-120,  Druck  8.  —  8.  Tag:  Temperatur  387,  Puls  112, 
Dmck8.  —  y.  Tu^:  Terapüratur  37  0.  Pul«  88,  Druck  8.  —  Von  da  ab  Hubiiurmale  Tem- 
peraturen. 11.  Tag;  Temperatur  36-8,  Puls  72,  Druck  8  5,  —  12.  Tag:  Temperatur  36  8, 
Puls  88,  Druok  10. 

B.  N,,  21  jähr.  Kellner.  Pueum  o  iiio  des  rechten  Unterlappens.  0.  Krank- 
lieitstag:  Maximaltcmperatnr  400M:.,  Puls  1Ü4,  Druck  85.  —  7.  Tag:  Temperatur  39  9» 
Pal^96,  Druck  7 '5.  —  8.  Tag:  Temperatur  386,  Puls  88,  Druck  6  5.  —  9.  Tag:  Tempe- 
ratur  36'6f  Puls  72^  Druck  7.  Von  da  ab  auhiiurmale  T^^mpcrutur.  1  U.  Tag:  Te m per atnr  36*4, 
Puls  68,  Druck  8'D.  —   12.  Tag:  Temperatur  36  2,   PuIh  60,  Druck  10- 

Ähnliche  Beobaehtunf^en  baben  E.  Xeisaer^*}  mid  Xtn'^^)  geiuacbt.  Es 
iKt  mr>;ij:licbt  *i^itS  das  auf  ihn'  \li\Uv  (ier  Erkrankuiifi:  (eintretende  Hinken  des 
Blutdrnckeii  auf  vasodilatalruiscbeii  Einflüssen  beruht,  die,  wie  Rnmhevg  und 
Päfiler  durch  Tierexperimciite  nachgewiesen  haben,  mit  der  lähmenden  Ein- 
wirkung^ der  Pneumotoxine  auf  das  Vasoniotm'enzentnini  der  Medulla  oblon^2rat^ 
zusammenhängen.  Inde>i  verdient  bemerkt  xn  werden,  daß  bei  unseren  Patienten 
die  Druckabnsihme  unabh?ln|,':i^*  von  den  im  Blute  entbaJtenen^Baktenonmengeu, 
sowie  von  dorn  sonstigen  Verlauft*  der  Kratikheit  statthatte,  d.  h.  sowohl  bei 
g^stig;  wie  bei  letal  endigenden  Erkrankungen   konstatiert  war. 

Es  gibt  Pneumouiker,  welche  während  der  gesamten  Krankheits- 
dauer einen  durchaus  leidlichen,  wenig  beschleanigten  Puls  darbieten, 
andere,  bei  welchen  derselbe  schon  vom  zweiten  Tage  ab  durch  sein  Ver- 


302  Nüuntw  Kapitel. 

halten  eine  beängstigende  Schwächung  der  Herztätif^keit  anzeigt.  IndividaeD 
von  schwächlicher  Konstitntion   mit   leicht   erregbarem  Nervensystem   auf 
der  einen,  Potatoren  auf  der  anderen  Seite  sind  es,  deren  Herz  sich  am 
wenigsten  widerstandsfähig  erweist.    Auch   das  Alter  bedingt  nicht  uner- 
hebliche Abweichungen.    Während  Kinder  eine  selbst  mit  den  schwersten 
Allgemeinerscheinnngen,  aui^ergewöhnlich  hohen  Temperaturen,  beträchtlich 
gesteigerter  Pulsfrequenz  und  ausgebreiteten  Lokalsymptomen  verbundene 
Pneumonie  glücklich  überwinden,  erliegen  Greise  häufig  schon  nach  kurzer 
Zeit  trotz   geringen  Fiebers   und   wenig  umfänglicher   Entzündung   unter 
dem  Bilde  mehr  und  mehr  versiegender  Herztätigkeit.    Endlich  begegnen 
wir  aber  Kranken,  hei  denen  weder  Konstitution,  noch  Alter,  noch  Alkohol- 
miübrauch  fLlr  die  Herzinsuffizienz  verantwortlich  gemacht  werden  können, 
letztere  vielmehr  unabhängig   von    derartigen  äußerlich  erkennbaren  Ein- 
flüssen  in  die  Erscheinung  tritt   und  zwar   meistens  in  Verbindung   mit 
schweren  nervösen  Symptomen.  Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  gehört  der 
Gruppe  der  alsbald  zu  schildernden  asthenischen  l'neumonieen  an.  In 
der  Regel  verbindet  sich   mit  der  abnorm  geringen  Spannung  des  Pulses 
auch  eine  beträchtlichere  Zunahme  seiner  Frequenz,  so  dal^  schon  in  kurzer 
Frist  Zahlen  von  12ö  Schlägen  und  darüber  erreicht  werden.  Zuweilen  nimmt 
dabei  der  Puls  eine  schon  bei  der  Betastung  wahrnehmbare  dikrote  Be- 
schaffenheit an.  Sphygmographiscb  wird  als  Ausdruck  der  abnehmenden 
Gefillispannung  ein  DeutÜcherwerdon  der  sogenannten  Rückstoüelevationen 
und  Abnahme  der  Elastizitätsschwankun^zen  bemerkt.    Gne^^inffer  hat  den 
Satz  aufgestellt,  dali  von  denjenigen  Kranken ,    bei   denen    sich   die  Puls- 
frequenz auf  mehr  als  120  Schläge  in  der  Minute  erhebt,  ein  Dritte!  er- 
liegt. Man  kann  hinzufügen,  dal>  die  Bedeutung  so  hoher  Freiiuenzen  um 
so  ungünstiger   ist,   je   mehr   gleichzeitig  die  Zahl  der  Respirationen  ztt- 
nimmt    tmd    jv    niedriger  im  Verhältnis    dazu    der  Grad  des  Fiebers  ist. 
Erfolgt  plötzliiher  Kollaps,   auf  dessen  Eintritt  man  unter  solchen  Um- 
ständen stets  vorliereitet  sein  muli,  so  wird  gewöhnlich  der  Puls  ganz  klein 
oder  selbst  unfühlbar.    Dabei  kann  rnregehnäLtigkeit  der  Herzaktion  auf- 
treten; die  Temperatur  der   periplicren  Teile  sinkt  schnell  und  die  Haut 
des    Gesichtes    und    Rumpfes   bedeckt    sich    mit    kaltem  Schweiß.    Dieser 
Zwischenfall    wirtt    am    häufigsten   vom   dritten  Tage   der  Erkrankun«::  ab 
bis  zu  ftcreu  Ende  beol)tirhtet :  die  Falle,  in  denen  er  sich  bereits  im  Be- 
ginn der  Piieunionie  ereignet,  sind  verhältnismäljig  selten.  Im  AUgemeineo 
ist  der  i^ollaps  aurh  um  so  schwerer,  je  liinger  die  Krankheit  währt,  uid 
nicht  Wenige  eriieiren  ihm  kurz  vor  der  Krisis  oder  während  diese  bereits 
in  Entwiekbmg  l>ejL^riffen  ist.  Seine  Dauer  ist  verschieden;  entweder  tritt 
der  Tod  schon  innerhalb  weniüier  Minuten  ein,  oder  es  gelingt  nach  einiger 
Zeit,  durch  Reiznjittel  die  iler/tätigkcit   so  weit    zu  heben,    dal)   die   uü- 
mittelhare  Lebensgefahr  beseitigt  ist:    man   mur»   jedoch   auf  Wiederkehr 
der  bedrohlichen  Erseheiniingen  gefai^t   sein.    Mitunter   ereignet    sich   die 
Herzparalyse  gäu/lirh  unerwartet    bei  norh   kurz  vorher  günstigem  Allge- 
meinzustande, i.  B.  während  des  Srhhd'es,  am  Tage  wie  in  der  Nacht 

Nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  sinkt  die  Pulsfrequenz  ebenso 
wie  die  Temperatur  oftmals  bis  zu  subnormalen  Zahlen  herab.  Der  Puls 
kann  dabei  eine  Zeitlang  arhythmisch  sein.  Beuierkeuswerterweise  erhält  sich 
die  niedere  Schlagfolge  unter  Umständen  auch  dann  noch,  wenn  aus  irgend 
welchen  Gründen  die  Temperatur  von  neuem  zu  steigen  beginnt  (Traube). 


d 
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IV.  Nervensystem. 

In  einer  Anzahl  von  FäUen  beginnt  die  Pneumonie  mit  schweren 
nervösen  Erscheinungen.    Insbesondere   ist   es   eine   bekannte    Tatsache, 
daß  bei  Kindern  anstatt  des  initialen  Frostes  ein  Krampfanfall  die 
Krankheit  einleiten   kann.    Dieselbe  Erscheinung  wird  —  allerdings  sel- 
tener —  auch  bei  Erwachsenen,   namentlich  bei  Säufern  oder  nervösen 
Individuen,  Epileptikern  und  Geisteskranken  beobachtet.   Treten  die  Kon- 
^ionen  bei  Erwachsenen  auf,  welche  bis  dahin  für  nervengesund  galten, 
^  liegen  nach  Kühn '«)  immer  hereditäre  Belastung  oder  mindestens  vor- 
angegangene schwächende  Einflüsse  vor.  Bei  Epileptikern  sah  derselbe 
4ator  die  Pneumonie  ebenso  wie  andere  Infektionskrankheiten  fast  regel- 
öJfißig  mit  einem  ungewöhnlich  schweren  Krampfanfall  statt  des  Schüttel- 
frostes einsetzen.    Auch  scheint  die  beginnende  Entzündung  noch  ander- 
föitige  Formen  der  nervösen  Störung  auslösen  zu  können,  z.  B.  bei  Paraly- 
tikern einen  paralytischen  Anfall.  Solche  Fälle,  bei  denen  die  Lungen- 
^Jmptome  manchmal  durch  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems 
(^f.  aoch  weiter  unten)  zunächst  völlig  verdeckt  werden,  bezeichnet  Kühn 
Als    larvierte  Pneumonieen. 

Die  Patellarreflexe  können  bei  Pneumonie  gesteigert  sein 37),  aber 
^^d  zeitweilig  erlöschen.    Temporäres   Fehlen   des   Pupillarreflexes 
^^&en  Licht  beobachtete  Fr.  Schnitze,  se) 

Von  allgemeinerer  Bedeutung  ist  das  Auftreten  der 

Delirien.  Diese  haben  verschiedene  Ursachen,  und  muß  man  drei  Arten 


^**selben  unterscheiden.    Die  erste  wird  von  den  sogenannten  Fieber 

^llrien  dargestellt,  welche  in  jedem  Zeitpunkt  der  Akme,  auch  bereits 

J^?*^^  Beginn  der  Entzündung  auftreten  können.  Daß  auf  ihre  Entstehung  die 

^^^lie  der  fieberhaften  Temperatursteigerung  von  Einfluß  ist,  dafür  spricht, 

^  ^^-ß   sie  häufig  mit  der  abendlichen  Zunahme  der  Temperatur  zusammen- 

-  ^^llen.  Aber  die  abnorme  Körperwärme  ist   aUem    Anscheine    nach    nicht 

^^-^^  ausschließliche  Ursache.  Vielmehr  kommen  hier  noch  toxische  Ein- 

^^*  ttsse  in  Betracht,   wie  schon  daraus  hervorgeht,  daß    die    Delirien   bei 

^^^Äiichen  Kranken  auch  zur  Zeit  der  Remission  fortdauern,  ja  bei  ihnen 

^^^t>en  der  mangelhaften   Beschaffenheit   der  Herztätigkeit  das    gesamte 

^^Üci  der  Erkrankung  von  ihrem  Beginn  bis  zum  Schluß  beherrschen.  Für 

'^lohe  Fälle  ist  es  daher  richtiger,   statt  von   einem   Fieberdelirium  von 

^^^>^^m  Intoxikationsdelirium  zu  sprechen.  Es  bildet  eine  der  wichtigsten 

^^^S'citerscheinungen   der   sogen,  asthenischen  Pneumonieen.  Da   ein 

^Y^^*^  dieser  mit  Ikterus  kompliziert  ist,  so  bezogen  die  älteren  Ärzte  auf 

^^^ö.    die  größere  Schwere  der  Erkrankung,  eine  Auffassung,  die  um  so  mehr 

^^^     Boden  gewann,  seit  von  Traube  und  Anderen  der  schädliche  Einfluß 

^^^^i^  Gallensäuren  auf  das  Verhalten  des  Herzens  erwiesen  war  und  man 

S^^^    Tatsache  erkannt  hatte,  daß  dieselben  zugleich  eine  zerstörende  Wir- 


Vi 


"^lig  auf   die   roten  Blutkörperchen   ausüben.    Indes  kann   auch    hierin 


'^^'^^«lerum  nur  ein  Teil  jener  toxischen  Schädlichkeiten  gelegen  sein : 
^'^g'^nscheinlich  wirkt  die  Zurückhaltung  der  Gallenstoffe  im  Körper  sogar 
^>loß  als  Hilfsursache,  da  einesteils  die  asthenische  Form  der  Pneumonie 
^^ncli  ohne  begleitenden  Ikterus  beobachtet  wird,  andemteils  letzterer  bei 
.^^Änclien  Pneumoniekranken,  welche  keine  Spur  von  sensorieller  Benommen- 
;^^^f»  geschweige  denn  von  Delirien  darbieten,  auftritt.  Bemerkenswerter- 
^'^^ise  ist  ferner  der  Sitz   der  Infiltration   von  Einfluß   auf  das 
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Erscheinen  schwerer  nervöser  Symptome,  indem  solche  ung 
häufiger  bei  den  Infiltraten  des  Oherlappe^s,  den  sogen.  Spitzenpi 
monieen  als  bei  den  Entzündungen  anderer  Abschnitte  beobachtet  wei 
Eine  befriedigende  Erklärung  dieser  siehergesteöten  Tatsache  fehlt 
liegt  nahe,  sie  mit  zirkulatorischen  Störungen  innerhalb  der  Schädelb 
in  Verbindung  zu  bringen,  vielleicht  daß  durch  einen  stärkeren  DrucJc 
infiltrierten  Oberlappens  auf  die  grölten  Venenstämme  der  Brust ,  sp< 
die  \'ena  cava  superior  und  die  in  sie  einmündenden  Vv.  anon}Tnae 
Abfluß  des  Venenblutes  aus  dem  Gehirn  beeinträchtigt  wird. 

An  Stelle  der  Fieber-  bezw.  toxischen  Delirien  tritt  zuweilen  bei 
Kranken  bloßer  Stupor  auf.  In  anderen  Fällen  steigert  sidh  diesei 
zu  vollständigem  Sopor ,  welchem  lebhafte  Unruhe,  Erbrechen  und  B 
schmerzen^  ja  selbst  Nackensteifigkeit  voraufgehen,  so  daß  dadurch 
kommen  das  Bild  einer  Meningitis  vorgetäuscht  wird.  Ganz  besonder 
es  wiederum  der  kindliche  Organismus,  welcher  öfter  in  den  ersten  Tj 
der  Erkrankung  in  so  abnormer  Weise  auf  die  Infektion  reagiert.  D 
sind  diagnostische  Irrtiimer  um  so  leichter  möglich,  wenn  die  entzündli 
Erscheinungen  seitens  der  Lunge   noch   nicht   genügend  ausgebildet 

Die  zweite  Form  sind  die  Inanitioiis-  od«3r  Erschopfnngsdelii 
Ihr  Hauptkennzeichen  besteht  darin,  dat.>  sie  erst  gegen  Ende  der  Kr 
heit,  entweder  kurz  vor  dem  Eintreten  der  Krisis  oder  während  derse 
oder  sogar  erst  nach  ihrer  Vollendung  einsetzen.  Nicht  selten  nehme] 
einen  furibunden  Charakter  an,  und  ich  habe  bereits  erwähnt,  daß,  \ 
sie  vor  Ablauf  des  Fiebers  erscheinen,  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Tem| 
turkurve  noehmais  sich  vorübergehend  zu  beträchtlicher  Höhe  erhebt, 
durch  die  (jefahr  für  den  Kranken  erheblich  gesteigert  wird.  Trota 
bieten  gerade  diese  Delirien  bei  richtiger  Behandlung  eine  verhültnism 
günstige  Prognose.  Ihre  Ursache  beruht,  wie  schon  der  Name  Erschöpfe 
delirium  besagt,  auf  einer  durch  die  lurankheitsdauer  bewirkten 
zehrnng  von  Spannknifteu  in  den  nervösen  Zentralorganen,  welche 
Folge  hat,  dal*  ähnlich  wie  bei  dem  Absterben  der  peripheren  Nerven 
drohenden  Lähmung  noch  einmal  ein  Stadium  gesteigerter  Erregbai 
des  Gehirns  voraufgeht.  Bei  solcher  Entstehungsweise  ist  es  klar,  wie 
man  auf  der  Hut  sein  muli,  durch  rechtzeitige  Darreichung  von  Reizi 
dem  tödlichen  Kollaps  der  Kranken  vorzubeugen. 

Endlich  kommt  noch  das  Ueliriuni  potatorum  in  Betracht, 
bei  der  Pneumonie  der  Säufer  kaum  jemals  fehlt  und  die  Krankhei 
einer  besonders  gefahrv^ollen  macht.  Es  ist  durch  seine  Beschaffen 
insbesondere  durch  die  Art  der  Halluzinationen,  welche  in  der  Wahmehn 
von  Tiergestalten  bestehen  und  von  Verfolgnngsideen  begleitet  sind,  s 
durrh  lebhafte,  mit  Schweiikushruch  verbundene  motorische  Unruhe 
gezeichnet  und  daher  leicht  erkennbar.  Die  Herzaktion  pflegt  dabei  aU( 
stark  beschleunigt  und  der  Puls  im  Anfang  auch  abnorm  gespannt  zu  s 
die  Gefahr  der  plötzlichen  Herzlähmung  liegt  besonders  nahe.  j 

Nochmals  mache  ich  am  Schiuli  dieser  Auseinandersetzung  auB 
nachteiligen  Einfluß,  welcher  in  vielen  Fällen  von  Pneumonie  die  Sei 
losigkeit  auf  den  Krankheitsverlauf  ausübt,  aufmerksam;  sie  geht  hl 
dem  Ausbruch  der  Delirien  Tage  lang  vorauf,  daher  ihre  rechtzeitij  " 
erfolgreiche  Behandlung  eine  der  wirksamsten  Handhaben  bietet, 
Auftreten  jener  vorzubeugen. 
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V.Verhalten  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Organe. 

Leukozytose.  Von  den  P'ortschritten,  welche  mit  Hilfe  verbesserter 
Apparate  und  Untersuchungsmethoden  auf  dem  Gebiete  der  Blutpathologie 
w&hrend  der  letzten  Jahrzehnte  gemacht  worden  sind,   ist  auch  die  Er- 
forschung der  Pneumonie  nicht  unberührt  geblieben.    Die  Zahl   der  er- 
sctiienenen  Arbeiten  ist  gerade  hier  eine  erhebliche,   aber  die  Ergebnisse 
lassen  trotz  der  von  den  Untersuchen!  aufgewandten  Mühe  noch  immer 
eine  genügende  Einheitlichkeit  in  den  Schlußfolgerungen  vermissen.    Das 
Hauptinteresse  knüpft  sich  zumeist  an  den  verschiedenen  Grad 
oder  das  Fehlen  der  Leukozytose.  Schon  dem  Entdecker  der  weißen 
Blutzellen,  Nasse,  war  deren  vermehrte  Zahl  bei  den  meisten  Pneumonieen 
aufgefaUen.  Nach  W,  Türk »»),  dessen  eingehende  Untersuchungen  und  Nach- 
prüfungen zum  Teil  als  Grundlage   der  folgenden  Angaben    dienen,   be- 
trägt m  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Leukozytenzahl   15.000—30.000  im 
KabikmiUimeter  Blut   (anstatt    7500  in  der  Norm).    Diese   Vermehrung 
erhält  sich  mit  unregelmäßigen  Schwankungen  während  der  Fieberdauer, 
Mö  mit  dem  Abfall  der  Temperatur  oder  schon  etwas  früher  einem  Ab- 
sinken Platz   zu  machen.  In  der  Dissertation  von  GrojJ  habe  ich  das  Er- 
Sfebnis  von  zwanzig  auf  meiner  Abteilung  daraufhin  geprüften  Fällen  nieder- 
'^?en  lassen,   welche  diese   allgemein  anerkannte  Tatsache  ebenfalls  be- 
stätigen. Bei  einzelnen  jener  Patienten  wurde  die  Untersuchung   täglich 
bis  zur  Dauer  einer  Woche  während  des  Krankheitsverlaufes   ausgeführt. 
^  zeigte  sich,  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Beobachtungen,  daß  öfter 
oie  Vermehrung  der  weißen   Blutkörperchen   den  Temperaturabfall   noch 
pifze  Zeit,  wenngleich  in  abnehmendem  Grade  überdauert,  daß  femer  bei 
*ytischer  Entfieberung  auch  die  Leukozytose  langsamer  schwindet.  In  zwei 
J^n  den  Fällen,    welche  tötlich  verliefen,    trat  kurz  vor  dem  Exitus  eine 
"^trächtliche  Verminderung  der  Leukozytenmenge    auf,   in  zwei  anderen 
^^  jedoch  um  dieselbe  Zeit  die  Zunahme  noch  erheblich  ausgesprochen, 
^  daß  schon   daraus    die  Nichtberechtigung ,    bestimmte    prognostische 
^Ittsse    aus  der  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  zu  ziehen,  hervorgeht, 
^^^  Punkt,  über  den  wohl  gegenwärtig  die  meisten  Untersucher  im  Gegen- 
^tz  zu  früheren  Angaben  von   t?.  Jakschj  Kikodze,  Sadler,  Tschistomfsch 
''Miteinander  einig  sind.*») 

Wie  bei  der  Mehrzahl  der  akuten  Erkrankungen,   insbesondere  der- 

J^'^gen,  welche  mit  ausgedehnteren  entzündlichen  Prozessen   einhergehen, 

^mt   auch   bei   der  Pneumonie   die  Vermehrung  der  Leukozyten    aus- 

^*^ließlich  auf  Rechnung  der  polynukleären  Zellen;  die  Zahl  der  soge- 

r^^ten  Lymphozyten  ist  nach  Türk  nicht  bloß  prozentisch,  sondern  oft- 

?^k    auch  absolut  vermindert.    Ganz  besonders  macht  sich   aber  auf  der 

^öh^   der  Erkrankung   eine   deutliche,   unter  Umständen  bis  zum  voU- 

?^menen  Verschwinden    sich    erstreckende   Verringerung    der    eosino- 

?|^ilen  Zellen  bemerkbar.   Ihr  Wiederauftreten   bedeutet  nach  Tiirk  im 

j^Remeinen,   daß  die  Infektion  ihren  Höhepunkt  überschritten  hat,  und 

/^^^^  insofern  als  ein  relativ  günstiges  Zeichen   angesprochen  werden.    Im 

*>xigen  hat  sich  herausgesteUt,  daß  der  Grad  der  Leukozytose  weder  zu 

\n^  Höhe  der  Fiebertemperatur ,    noch   zu   dem  Umfange  der  Infiltration 

^  ^inem    bestimmten,    aUemal   zutage  tretenden  Abhängigkeitsverhältnis 

^^ht;   nur  bei  einem  und  demselben  Krankheitsfall   läßt  sich  allenfalls 

^ra«BkeI,  Spes.Path.  a.  Ther.  d.  Lnngeokniakh.  20 
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flu  g^^wfeser  ParallelisiDiis  zwischen  ihnen  konstatiereo.  Man  nimmt  gegen- 
wärtig wohl  mit  Recht  an,  dati  auf  den  Umfang  der  Leukozytose  einer- 
itie  Virulenz  des  Krankheitserregers,  bezw.  die  Menge  der  von  ihm 
m  toxischen  Substanzen,  anderseits  die  Reaktionsfähigkeit  des 
Ih'ganismus  von  EinfluL)  ist  „Die  Blot Veränderung  —  sagt 
TMt  —  ist  eiü  Symptom  der  Erkrankung  wie  jedes  andere  —  vielleicht 
^  wichtige«,  aber  durchaus  kein  an  sich  pathognostisehes  Symptom." 
Auch  piv^uostische  Schlüsse  lassen  sich  ans  ihr,  wie  angedeutet,  nur  mit 
giobtvr  \orsicht  und  nur  dann  ziehen,  wenn  die  sonstigen  Krankheits- 
itimheiuuugeu  ein  mit  dem  Blutbefunde  sich  deckendes  Verhalten  darbieten. 
Nm'  unter  luuchaltung  dieses  Standpunktes  kann  man  allenfalls  die  Gültig- 
l^t  den  Satzes  zulassen»  daü  fehlende  Leukozytose  oder  mehr  noch  eine 
ti)>M\4'tM  gtCtltE^  /^ahl  von  weiüen  Blutkörperchen,  sogenannte  Leukopenie^ 
^m  bti''^wtef8  schwere  Infektion  verriit   und  dieserhalb  eine   zweifelhafte 

In  dl  fforeutiaildiaguostischer  Bezieh uQg^  ist  die  T:itsache  zu  ver- 
«^i^Huou,  lUii  im  iie^usatz  zar  Pneumonie  beim  Ileotyphus,  mit  welchem 
^4uv^  \  viv^oi-hnhiuic  meist  mir  wHhreiid  iles  Itiitialstxidiums  der  Erkrankung  und 
Wi  uvnh  uivht  j^r^uüi^cud  t'ntwii'keltcri  [jUiijnrtniei-Sf'beiimngeu  vorkommen  dürfte, 
r ^i w K ^ * V I ^k 3» e  in  der  U e ^ e  1  fehlt.  Was  aber  die  Unterscbeiti an g-  von  Pce [im*>- 
i.V^d^U^i  w»Ki  ii^enuiuer  fibriüöser  Fneumouie  mit  typhösen  Enscheiiiungen  betrifft. 
^^1  Ui  <u  tte4n4chl  m  itieheii,  daß  auch  eine  schwere  oder  ^r  letal  verlaufende 
i,uu4iA\uoul*Uiubmir  mit  Verminderung  der  Leiikoz^ienzahl  einher^ehen  kann. 
|t-UUUv*  MiMiiHiiitis  verlilnft  wie  die  Meiirzabl  der  Lungeneiitzüiidniigen  eben- 
\\\\h  VwU  |.owki*ayUisc^  D;»;regTn  soll  sowohl  nneh  den  Angaben  von  r.  Jaksch 
^\v  H^H'h  UHiueiiltK^h  uarh  denen  irteders^  I^eukuzytose  bei  Influenza^  voraus- 
^^^^^^UV,  U>*k^  ^lU^HvdU*  nicht  mit  gewöhnlicher  fll>rinöser  Pneumonie  kompliziert  ist, 
\\\\\\\  u*ih4UvU^^  »»eiiK  Vieüeirht  ist  dieses  Verhrilten  *?eei^nct»  in  zwetfelhafteu 
^*k)W'H  H^U  *^*^'  KuUrlieiduni:  der  Diagnose  beizutra^ren;  doth  bedarf  e&  noch 
|^S*iWM>l    iH^WUgiHuUu*  Unti^rsrnhung. 


\\k<s  ("Uta  iiifecbnlt  des  lUutes  weist  iu  allen  Fällen  vmi  Pneumonie 
\iiW  \^'\^s^t\\\\\\^  HM^  >vovon  mau  sieb  stdinn  bei  der  bloßen  mikrosknpiseheu 
^lvMHvi^h\M|i  \Ws  Hlnl|irH|iarnU*  Überzeu^-etr  kiiuu.  Hereits  den  älteren  Ärzten 
^»U  \\\\^  ^'H^*«*^V'i*^^  ^l^**^^  dHH  AdtTlaliblut  bei  Pnenmonie  ilundi  Bildung  einer 
U^mdivtu^u  rn^'dH  ^dd^ijiif^tief*  iins^^^zeirbnet  sei,  bi^knnnt.  Nnr  in  den  schwersten, 
\\\\\  \v\\\\^\\\\\M\\\^  d«»V  Lonko/yteuzabl  eiubt^r^^ebejubni  Fällen  schelut  aurh 
^Y\  \\\\\\\\^\\\^\\  cl*^^^  \biuilnui'  d;u7Aildeteii.  Die  Blutplättchen  sind  naeb 
\\s^\\  \\\\\\sAy\A\\\\\m^^\\^'^'^  \n«\iben  von  UuUu  und  Tifrk  auf  der  Hübe  der  Er- 
l^^^^^^^^m^  UMd  *uel«l  »*^ivt*  «elton  zu  lley:iuii  derselhiui  reii-hlieh;  um  die  Zeit 
^^V'^  i^lNii  \\\\s\  H^eh  de^^elbeii  erreicht  ihre  VernudirunK  sogar  beträehüiehe 
\{\^\{v  V\m  ivMdUvb  vlic  Meu^e  der  raten  Ltlutkiirpijrehen  und  des  Hame- 
ln t^^t^hi*  l*i^U»l(1,  «^^  v\ einen  beide  eine  iru  AMt.^^^ anginen  nur  mäßige  Abnahme 
lyH^U^M^I  \\\\\\  M^eh  dl**  Isrkrnnkun^^  auf.  Dieses  anf  Gruud  direkter  Wertbe- 
^MMM^UUfci**^^  t4e\\^*nue»M^  ICi^ebui^i  Ktelit  nirht  ^^anz  tuif  den  schon  früher  au- 
^^-(UhiMt  \^^^l^|»iiM  ^♦vi,  ^»//»»*  iKiq».  Vlll,  pat:.  275)  \i\n\  BoHhajira  in  Überein- 
«^iUiU^UU^«  H^^WIm^  hei  \W\\  HA\unw\\  eine  der  Griiße  des  Infiltrates  entsprechende 
lUuUum^t  ^tv*    m\yw\  tMi»«»ne  konMatieren   wollen. 
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Bakteriettbefutide  ini  Blute,  Weiehselbautti ,  OHhenhertjer ,  Banti 
imd  Andere  haben  als  die  ersten  den  Pneumokokkus  in  Schnittpräparaten 
innerhalb  der  Gefäße  nachgewiesen.  GuaniieH,  Goldschdder^  Bel/anü  nnd 
Boiday  fanden  ihn  in  dem  Blute  lebender  Patienten.  Um  eine  richtige 
Vorstellung  von  der  Häufigkeit  und  dem  Umfange  der  Blutinfektion  zu 
gewinnen,  genügt  nicht  die  Entnahme  einzelner  Tropfen,  sondern  man  muij 
größere  Mengen  Blutes  zur  Untersuchung  ven^^enden.  Sittmann*^)  entnahm 
das  Blut  aus  der  Armvene  des  Lebenden  mittels  einer  5  vm^  enthaltenden, 
sterilen  Spritze,  deren  Inhalt  er  auf  mehrere  mit  Agar  beschickte  jPeMsche 
Schalen  verteilte.  In  dieser  Weise  wurde  auf  meiner  Abteilung  bei  127 
Fällen  die  Blutaussaat  ausgeführt  und  24mai,  d.  h.  in  18*9Vo,  ^iö  positives 
Resultat  erhalten.  Später  hat  Proehaska*^)  gezeigt,  daß  das  Verfahren 
SUhnanm  nicht  genügt,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  überhaupt  Keime 
im  Blute  kreisen  oder  nicht.  Er  benutzte  gröLiere  Quantitäten  Blutes  — 
f)  bis  10  cnt^  —  und  übertrug  die  Gesamtmenge  in  einen  mit  alkalisierter 
Bouillon  gefüllten  Kolben  (30^50  nn^  Nährflüssigkeit  genügen).  Bei  dieser 
Anordnung  gelang  ihm  der  positive  Nachweis  unter  lÄ)  Fällen  nicht 
weniger  als  48ma!,  und  auch  auf  meiner  Abteilung  nahmen  bei  Anwendung 
der  Methode  die  positiven  Ergebnisse  an  Zahl  zu.  Man  kann  behaupten, 
(lati  in  jedem  Falle  von  I*neumonie  ein  Übertritt  der  Krankheitserreger 
in  das  Blut  statthat  und  dal»  es  nur  oft  genug  zu  wiederholender  Unter- 
suchungen bedarf,  um  sie  nachzuweisen.  Natürlich  gibt  das  Verfahren 
J^rochaskas  keine  Auskunft  über  die  Menge  der  im  Blute  zirkulierenden 
Keime;  zu  deren  Feststellung  muß  immer  noch  die  Aussaat  auf  festem 
Nährboden  zu  Hilfe  genommen  werden.  Dabei  überzeugt  man  sich,  daß  die 
Zahl  der  sich  entwickelnden  Kolonieeu,  je  nach  dem  betreffenden  Falle, 
von  einigen  bis  zu  mehreren  lOUO  pro  rm"  schwankt.  Massenhafte  Über- 
schüttung des  Blutes  mit  Mikrokokken  ist  gewöhnlich  mit  schwererem 
Krankheitsverlauf  verbunden  und  geht  die  Mehrzahl  der  betreffenden  Pa- 
tienten zugrunde.  Indessen  kommen  auch  gegenteilige  Beobachtungen,  d.  h. 
günstiger  Ausgang  bei  verhültnismäüig  hohem  Keimgehalt  vor.  Fbenso  er- 
weisen sich  die  gezüchteten  Keime  bald  avirulent,  bald  —  trotz  benignen 
Verlaufes  der  Krankheit  —  hoch  virulent.  Offenbar  sind  auf  den  Bakterien- 
gebalt  des  Blutes  hauptsächlich  zwei  sich  entgegenstehende  Wirkungen 
von  Einfluß:  die  bakterizide  Kraft  des  ISlutes  einerseits  und  der  Virulenz- 
grad der  Pneumokokken  anderseits.  Aus  dem  fberwiegen  des  einen  von 
beiden  Faktoren  erklären  sich  die  eben  angeführten  Differenzen.  Daneben 
kommen  noch  drittens  außergewöhnliche  Momente  in  Betracht,  welche  in 
einem  Teil  der  Fälle  vielleicht  die  erwähnte  f^berschüttung  des  Blutes  mit 
Keimen  bedingen.'^) 

So  habe  ich  ©in<?n  38jährigen  Patienten  heohachtel^  bei  welchem  am  B.  Ta^e  der 
linksseitigen  t*neT3monie  Krisis  erfolgte,  15  T&gt  spater  aber  {2L  Krankheitstap)  von  neuem 
nDter  Schüttelfrost  Fieber  einsetzte ,  das  pjamisrheii  Charakter  annahm.  Von  Lokalsym- 
ptomen: Scbmerxhaftigkeit  (zunächst  ohne  Schwell nngj  beider  Ri'ine  und  Arme,  besonders 
der  Schiilt«rgek'Dke-  Am  Ta|:e  vor  dem  Tode  (27.  Krankheitstag)  er)^ab  die  Aussaat  auf 
A^v  und  in  Bouiüon  einen  enurmeti  (Jehalt  des  Blutes  an  Bakterien  (271H)  Kolonien  pm 
Knbikzentimeterlf  and  zwar  aiisscliIieBlieh  vrm  Pneumokukken,  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
Tberreste  gfaner  Hepatkatinn  im  linken  Oberlappen  urul  zwischen  diesen  am  vorderen 
Kunde  des  Lappens  ein  etwa  k  i  r  s  c  h  e  n  ^  r  ts  Ü  e  r  E  r  w  e  i  r  h  u  n  i^  .s  h  e  r  d  mit  schmutzig 
gelbgratjem,  eitrigem  Inhalt.  Ein  zu  dt*r  Stelle  führender  Veuenatit  ent- 
hielt  e  1  n  e  D  1  '5  em  langen,  b  a  1  k  e  ti  a  r  t  i  g  i  u  d  a  8  Lumen  vorragenden  T  li  r  o  m  b  n  s, 
ans  dem  beim  Ans clinei den  der  Vene  sich  eiterartige  Flüssigkeit  ent- 
leert«,   Sein  unteres,    mit  Geriunseln  bedecktes  Ende  ragle  über   die  Mündung  der  Vene 


in  den  nächst  gröÜtren  Teilast  hinein.  Die  Maskulatiir  der  P!antft  des  rechten  Ftißes  war 
vuu  Blutangcii  durchsetzt^  in  dt-r  Gegend  dt^s  Üs  sc-iphoidenm  i>ef:md  sich  eine  flache  Äb^zeft- 
hijhle,  di^reo  eitrigtif  Inhalt  eine  Hcinkultar  von  Pneumokokken  (AiissaMt)  enthi>dt. 

Prorkiiska  hat  gezeigt,  dali  die  rneumokokken  im  Blute  in  einzelnen 
Fi^Ilen  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Krankheit  und  öfter  auch  nach 
erfolgter  Krisis  auffindbar  sind :  einmal  konnten  sie  so^^ar  noch  drei  Tage 
nach  der  Krisis  konstatiert  werden.  Es  leuchtet  ein,  daß  in  der  bakterio- 
logischen Blutunter^uchung  ein  bequemes  und  sicheres  Hilfsmittel  gegeben 
ist,  um  rechtzeitig  und  mit  absoluter  Sicherheit  die  Ätiologie  der  Lungen- 
entzündung (ob  Infektion  mit  Pneumokokken  oder  anderen  Bakterien) 
festzustellen.  Nie  habe  ich,  wie  schon  im  vorigen  Kapitel  bemerkt,  in 
typischen  unkomplizierten  Fällen  der  genuinen  Pneumonie  andere  Mi- 
kroben, als  den  lanzettförmigen  Diplokokkus  getroffen.  Werden  solche  auf- 
gefunden, so  ist  daher  der  SchluÜ  berechtigt,  dal.*»  entweder  eine  sogenannte 
atypische  Form  der  Lungenentztindung  oder  eine  auf  Ijesonderen  Ursachen 
beruhende  iSekund^lrinfektion  des  Blutes  vorliegt.  Beispiele  letzterer  Art, 
z.  B.  Eindringen  des  Fritdlarmkrsvh^jt  Pneumobazillus  bei  Ausgang  der 
Entzündung  in  Abszedierung  und  Gangrän  finden  sich  in  der  Literatur  ver- 
verzeichnet und  sind  /.um  Teil  falsch  aufüfetaüt  worden.**) 

In  Kweieu  der  von  ihm  uiite["suchten  50  Fiili*^  (s.  oben)  fand  Prachaska 
im  Rlnfo  eiuea  ketten  bilden  den  Diplokokkus,  von  dpm  er  seihst  es  frag- 
lirli  hinstellt»  oh  er  ihr  Gruppe  der  Streptii-  oder  Pneutiicdiokken  zuzuzählen 
sei.  Amh  ich  hin  riiiiire  Male  einem  denictii^en  Kokkus  lici  fibniiüser  Lungen- 
entziaKhing  mit  typi?^elien  rostfjirheuen  iSputis  begegnet.  Der  Mikrobe  wurde  in 
einem  Fall  nicht  bloß  in  dieeera,  sondern  auch  in  dem  Eiter  des  hiezugetretonen 
metnpiieunionischen  Empyems,  nieht  aber  ira  Blute,  welches  bei  Aussaat  auf 
Agar  überhaupt  keine  Reime  cntwirkelte,  in  Pteiukültui*  nachgewiesen*  Die 
Glieder  {ier  kettenljüdendeii  Dipinkokkcn  gljehen  zwar  nicht  vfilli^  ihm  cIim- 
rakteristischen  Lrujzett formen  der  l'neunnjuieknkken ,  tnlheiten  sich  ihnen  nber 
in  der  Form  niehi-  i\h  den  gewüliulidiea  Btreptokokken.  Bezüi^lirh  des  Wachs- 
tums auf  kfinstliehen  NährhfKlen  und  der  pathitireaen  Wirkung  iinf  Tiere 
(Kaninchen  und  Münse)  unterschieden  sich  diese  Mäkrokokken  nicht  von 
Pnenmekokken ,  so  ihü\  es  sieb  offenhfir  nur  um  eine  Varietät  derselben,  d.h. 
üju  sügenininte   Pneuninstreptoknkken   hnndelte. 


Verhalten  der  Milz»  Nach  <\  Gfrhanlfs  Angaben  soll  VergröÜernng 
des  Organs  in  der  Hälfte  aller  Fälle  von  Lungenentzündung  vorkommen 
und  sich  mitunter  bis  in  die  Zeit  der  Rekonvaleszenz  erhalten,  ja  in  dieser 
sogar  noch  zunehmen.  Meine  eigenen  Beobachtungen  ergeben  indes  ein 
nicht  so  häufiges  Auftreten  der  Milzschw^ellung:  ich  habe  sie  in  unzw^eifel- 
hafter  Weise  nur  in  etwa  ITj^o  aller  Fälle  konstatiert,  während  sie  bei 
tödlich  verlaufenden  Pneuraonieen  nach  hl.  Fmenkel  und  F.  Rnche  in  ca. 
40%  angetroffen  wird.  Lymphdrüsenschwellung  wurde  von  Manchen 
ebenfalls  ziemlich  oft  bei  Pneumonie  wahrgenommen.  Unter  2f*9  Fällen 
der  Würzburger  Klinik  wurde  sie  77mai,  d.  h.  also  in  nahezu  einem 
Viertel  beobachtet  und  betraf  S6ma!  die  Inguinaldrüsen,  Klmal  außerdem 
die  zervikalen,  14mal  letztere  allein  und  in  den  restierenden  Fällen  ander- 
weitige  Drüsen. 
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VI.  Verdauungsorgane. 

Dali  bei  einer  so  schweren  Erkrankung,  wie  sie  die  Pneuniome  in 
der  Mehrzahl  aller  Fälle  darstellt,  auch  die  Tätigkeit  dieser  Organe  stark 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  ist  ohne  Weiteres  verständlich.  Schon  das 
Fieber  an  sich  bedingt  Dyspepsie  der  Kranken,  welche  gewiü  nicht 
selten  durch  die  bestehende  Blutstauung  vergrößert  ward.  Gelegentlich 
kommt  es  auch  zu  Erbrechen,  eine  bei  Kindern  bt^sonders  häufige  Initial- 
erschein ung.  Bei  Erwachsenen  tritt  es  in  stärkerem  MaLie  zunächst  im  Ver- 
laufe der  Spitzenpneumonieen  hervor  und  ist  hier  gleich  den  übrigen 
GehimerscheinuDgen  als  Ausdruck  zerebraler  Reizung  anzusehen.  Im  Cbrigen 
vermögen  stärkere  Hustenanfälle  es  zu  jeder  Zeit  bei  den  verschiedensten 
Kranken  vorübergehend  aus/.ulösen.  Endlich  gibt  es  eine  Form  der  Lungen- 
entzündung, welche  zwar  nicht  immer,  aber  doch  in  einem  gewissen 
r*rozentsatz  der  Fälle,  durch  besonders  intensive  Auspnigung  aller  gastrischen 
Symptome  ausgezeichnet  ist;  das  ist  die  schon  mehrfach  erwähnte  asthe- 
nische Pneumonie.  Bei  ihr  gesellen  sich  nicht  selten  Durchfälle,  mitunter 
auch  IkteniR  hinzu.  Die  Gelbsucht  hat  bei  der  Pneumonie  im  Allgemeinen 
eine  sehr  verschiedene  klinische  Bedeutung,  indem  sie,  wie  ich  noch  später 
ausführen  werde,  bald  als  Begleiterin  verhältnismäBig  leicht  verlaufender 
Fälle,  bald  dagegen  als  Teiiersrheinung  schwerer  toxischer  Störungen  auftritt. 


VII.  Haut. 

Der  Herpei^auHsehlag  gehört  m  den  häufigeren  Vorkommnissen, 
wiewohl  er  keineswegs  in  allen  Fällen  von  Pneumonie  angetroffen  wrird. 
Gross  f^nd  ihn  bei  14%  seiner  Kranken,  Stortz^^ibe]  20,  Schapira  bei  29Vo- 
Nach  Jürffrmfu  schwankt  die  Häufigkeit  zwischen  i;^  und  43**  o«  Die  schon 
den  Alten  geläufige  \'orsteiliJng  seiner  prognostisch  guustigen  Bedeutung 
findet  in  einer  Zusaramenstellang  von  (h Lasier *^i  aus  welcher  hervorgeht, 
daü  von  182  Pneumonikern  mit  Herpes  *.c:iö/0,  von  2H9  ohne  solchen  aber 
29"3Vfl  starben,  unverkennbare  Bestätigung.  Er  kommt  bei  anderen  Er- 
krankungen der  Atinungsorgane  so  selten  vor,  dal'i  in  zweifelhaften  Fällen 
seine  Anwesenheit  mit  zur  Befestigung  der  Diagnose  dienen  kann.  F.  Klvnt- 
periT  *' )  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  verschiedener  Erkrankung  den 
Inhalt  der  Herpesbläschen  bakteriologisch  untersucht.  Bei  fünf  Pueumonikeru 
wurden  zweimal  von  ihm  Pneumokokken  und  dreimal  Streptokokken  ge- 
funden. Es  ist  damit  bewieserj,  dal»  der  Herpes  mindestens  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  eine  wirkliche  Lokalisation  des  Pneumonievirus  darstellt. 

Auch  die  Schweißau«4l#rijehe  sind,  wofern  gleichzeitig  die  Herz- 
tätigkeit von  guter  Beschaffenheit  ist,  ein  im  Allgemeinen  günstiges  Symptom. 
In  reichlichster  Weise  treten  sie  zur  Zeit  der  Krisis  auf,  während  deren 
Ablauf  die  Patienten  häufig  im  buchstählifhen  Sinne  in  Srhweib  gebadet 
erscheinen.  In  geringerem  Mabe  liegleiten  sie  auch  die  Spontanremissionen 
auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  während  sonst  zur  Zeit  des  Fiebers  die 
Haut  gewöhnlich  trocken  ist  oder  nur  ^a^ringe  Feuchtigkeitsgrade,  besonders 
Iq  den  Achselhöhlen,  bietet.  Eine  Ausnahme  macht  nur,  wie  bereits  be-- 
merkt,  die  I'neumonie  der  Potatoren,  welche  durch  profuse  Schweife 
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während  eines  j^roßen  Teils  der  Krankheitsdauer  ausgezeichnet  ist,  die  hier 
wohl  durch  die  seesorielle  und  motorische  Unruhe  der  Kranken  bedingt 
sind.  Von  schlimmer  Bedeutung  sind  die  kühlen  klebrigen  Schweiiie,  welche 
mit  Nachlal^  der  Herztätigkeit  einhergehen;  sie  sind  hltufig  Vorboten  des 
Todes.  Von  selteneren  Hautaffektioneu  habe  ich  einmal  ein  roseola- 
artiges  Exanthem  von  allerdings  mehr  peteehialem  Charakter  beobachtet; 
den  betreffenden  Fall  teile  ich  später  (pagJilSi  mit.  Auch  Kutssner*^)  be- 
schreibt einen  zu  Anfangt  ähnlichen,  nur  sehr  viel  reichlicheren  Ausschlag, 
der  später  zum  Teil  pustulöse  Beschaffenheit  annahm,  l)ei  einem  Patienten, 
dessen  F'neumonie  mit  unregelmäüigem  Fieber  und  Schüttelfrost  ganz  wie 
bei  Pyiimie  einherging.  Der  Kranke  genas.  Endlich  führt  r.  Jürijenscn 
noch  Furunkelhildung,  umschriebene  Gangrän  und  Pemphigus  aol 


Vi  IL  Verhalten  des  Harns. 


Während  der  Fieberzeit  ist  die  Menge  des  Urins  vermindert  seine 
Farbe  meist  dunkelrot.  Diese  Abweichung  der  Harnfarbe  beruht  nicht 
bloß  auf  abnormer  Konzentration ,  wovon  man  sich  schon  dadurch  über- 
zeugen kann,  dall  bei  Verdünnung  bis  auf  die  normal  24stündige  Menge 
durch  Zusatz  blot^en  Wassers  die  Färbung  noch  immer  gesiittigter  wie 
die  des  normalen  Harnes  ist.  Es  handelt  sich  um  abnormen  Gehalt  von 
Uroh  ilin,  dessen  vermehrte  Bildung  und  Absonderung  bei  der  l^neomdme, 
ebenso  wie  bei  vielen  anderen  akuten  Erkrankungen,  mit  dem  Untergang 
reichlicher  Mengen  roter  Blutkörperchen  zusammenhängt,  deren  Hämo- 
globin entweder  direkt  oder  nach  vorheriger  Umwandlung  in  Gallenfarb- 
stoff  das  Material  zu  seiner  Erzeugung  abgibt.  In  nicht  wenigen  Fällen 
trifft  diese  reichliche  Urobilinproduktion  mit  einer  leichten  Gelbfärbung 
der  Haut  und  Konjunktiva  zusammen,  weswegen  man  die  letztere  als 
Ausdruck  eines  sogenannten  Ih^obilin  ikt  erus  (Ictere  hemaphi'ique  der 
Franzosen )  gedeutet  hat :  doch  hat  sich,  nachdem  Quhirle  und  Liuhe  die 
Anwesenheit  von  Bilirubin  in  der  Haut  der  Kranken  nachgewiesen  haben, 
diese  Auffassung  als  falsch  herausgestellt.  Man  ist  vieiraehr  zu  der  An- 
nahme gezwungen,  dall  abnorm  starke  Gallenproduktion ,  vielleicht  auch 
nur  die  Bildung  eines  an  Bilirubin  außergewöhnlich  reichen  Lebersekretes 
Ursache  jenes  leichten  Grades  von  Gelbfärbung  der  Haut  ist  Die  dabei 
im  Blute  zirkulierenden  Mengen  von  Gallenpigraeut  sind  aber  so  gering, 
dal«  es  nicht  zu  einem  t^bertritt  desselben  in  den  Harn  kommt. 

Harnsäure«  Infolge  der  abnormen  Konzentration  des  Urins  set^t 
derselbe  beim  Erkalten  häufig  ein  Sediment  von  sauren  harnsauren  Salzen 
ab.  Dieses  Sedimentum  lateritium  tritt  wegen  des  zur  Zeit  der  Krisis 
gesteigerten  Wasserverlustes  durch  die  Haut  vornehmlich  gegen  Ende  der 
Erkrankung  auf.  Begünstigend  auf  sein  Erscheinen  wirkt  neben  der  Ab- 
nahme der  Harnwassermenge  zweifellos  noch  der  Umstand,  dali  während 
des  Fiebers  und  ganz  besonders  nach  dessen  Abfall  auch  die  Harnsäure 
in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  wird.  Diese  Tatsache  war  zu- 
erst von  Barit'is  *^),  wenngleich  unter  Anwendung  unvollkommener  Bestim- 
mungsmethoden, festgestellt  worden ;  sie  hat  aber  auch  durch  alle  neueren 
Arbeiter  auf  dem  Gebiete,  wie  frVrfte»'»),  /?^VA//r"),  Kühmiu^^  Dunin^^) 
und   Nowar^ek,    Bestätigung    erfahren.    Über    das  Verhalten    der  übrigen 
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Alloxnrkörper^  der   sogen.  Xanthinbasen ,   scheinen  noch  nicht  genügende 
quantitative  Bestimmungen  vorzuliegen.  Da  schon  auf  der  Höhe  des  Fiebers 
die  Hamsäurewerte  meistens  übernormale  sind ,  so  ist  es  nicht  unwahr- 
scheinlich,  daß  ihre  vermehrte  Bildung,  entsprechend  der  HorbaczewsH- 
sehen  Lehre,  mit  der  zu  gleicher  Zeit  bestehenden  Leukozytose  zusammen- 
hängt Im  Blute  der  Pneumoniker  gelang  es   v.Jaksch^^)^  Harnsäure  in 
vermehrter  Menge  nachzuweisen,   und  Kühnau  hat   unter  gleichzeitiger 
täglicher  Bestimmung  der  Leukozytenzahl  das  Verhältnis  der  Harnsäure- 
ausscheidung  zur  Leukozytose  direkt  verfolgt.  Daß  während  der  Krisis  und 
den  ihr  unmittelbar  folgenden  3 — 4  Tagen  die  Hamsäureraenge  noch  mehr 
ansteigt,  und,  wie  in  einer  Beobachtung  von  Gerdes,  gelegentlich  einmal  bis 
auf  3*7  Gramm  pro  die  sich  erhebt,  steht  nach  Kühnau  mit  dem  Ergebnis 
der  Leokozytenzählung  ebenfalls  in  guter  Übereinstimmung;  denn  gerade  zu 
dieser  Zeit  findet,  wie  die  Abnahme  der  Leukozytose  beweist,  offenbar  ge- 
steigerter Zerfall  der  weißen  Blutkörperchen  statt,  deren  Nuklein   nach 
öeatiger  Auffassung  die  Muttersubstanz  der  Alloxurkörper  ist  Auch  dürfte 
•^ie  Kesorption  des  zerfallenden  leukozytenreichen  Infiltrates  zum  Erscheinen 
^er  abnorm  hohen  Harnsäurewerte  nach  der  Krise  das  Ihre  beitragen. 
Harnstoff  und  Chloride.  No(!h  zwei  andere,  dem  nonnaleu  Stoff wochsel 
*'^ig'ehörige  Substanzen  zeig:en  in  den  meisten  Füllen  von  Pneumonie  veränderte 
^'»ussc'heidungsverhältnisse.    Die    febrile  Steigerung   des  Eiweißumsatzes  bewirkt 
^**»*' Auftreten  abnorm  großer  Harn  st  off  mengen;  aber  deren  Hauptmasse  wird 
J^rst   nach  der  Krisis  ausgeschieden.   Fr.  Müller ^^)  führt  diese  epikritische  Er- 
'öhuiig.  der  Stickstoffausscheidung  der  Hauptsache  nach  darauf  zurück,  daß  bei  der 
'^«orptiou  des  entzündlichen  Lungeninfiltrates  große  Eiweißmengen  in  die  Zir- 
^  ^lation  und  zum  Umsatz  kommen.  Daneben  aber  düi-fte,  wie  an  anderem  Orte 
^.^■*    mir  dargetan  worden  ist^®),  die  Annahme  einer  wirklichen  Harnstoffreten- 
j^    .  ^    im  Blute  und  in  den  Gewebssilften  während  des  Fiebers  nicht  zu  umgehen 
^       n^     ^j^  ^jg  ^Q^  Jieftenharher  zuerst  beobachtete  Verminderung  der  Harn- 
cf^       '^ride  betrifft,  so  ist  sie  so  erhebh'ch,  daß  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
^oj        ^it  Salpetersäure  angesäuerte  Harn    bei  Zusatz    von  Silberlösung  nur  eine 
Jt  •^   ^*^te  Trübung  ergibt,  während  nach  vollendeter  Entfieberung  wieder  der  be- 
if!^-^  ^^te  käsige  Niederschlag  erscheint.  Die  Ui'sache  dieses  auffallenden  Verhaltens 
/^^^  ^  ^icht    ohne  Weiteres   verständlich.     Röhmann^''^)    ist   in    einer   unter   meiner 
^^:5       ^^ng  ausgeführten  Arbeit  zu   dem   Schlüsse   gelangt,  daß  in  ähnlicher  Weise, 
5'^^;^^        dies  vor  'ihm  Forster  bezüglich  der  Regulierung  des  normalen  Stoffwechsels 
'^"t^.  Chloride    zuerst    ausgesprochen    hat,   der  Eiweißzerfall  darauf  von  Einfluß 

^^  :^  ^  Das  in  gesteigerter  Menge  in  die  Zirkulation  übertretende  Organeiweiß  soll 
/  ^^  ;^  ^  ^  Teil  des  Chlornatriums  der  Gewebssäfte  und  des  Blutes  binden  und  auf 
''^  ^^:^^"^®  Weise  zunächst  dessen  Ausscheidung  durch  die  Niere  verhindern.  Nach 
^^X  ^T^  hat  Kast^^)  gezeigt,  daß  die  Verhältnisse  nicht  ganz  so  einfach  liegen 
**^^  ^>!V  deshalb  sehr  wahrscheinlich  auch  das  Ergfebnis  der  Böhmann^chan  ünter- 
''— ^^r:^  '^^ungen  noch  nicht  als  endgültige  Klärung  der  Frage  angesehen  werden  darf. 
^'^X  ^^^'^'denheitner^^)  und  v,  Terray^^)  behaupten  sogar,  daß  schon  die  bloße  Ände- 
^  ^^^  ^§  der  Wasserausscheidung,  welche  während  des  Fiebers  verringert  ist,  in 
^X::^^^ Bindung  mit  dem  Bestreben  des  Organismus,  den  Salzgehalt  seiner  Säfte 
*^:^^^^  ^  nahezu  konstanter  Zusammensetzung  zu  halten,  ausreicht,  um  die  ünter- 
3  ^^^^^^e  in  der  Chlorabgabe  während  und  nach  der  Fieberperiode  zu  bewirken. 

"^^     Harn  nicht  ohne  Weiteres  gesprochen  werden  darf. 


'V^^^^^^^h  genfigt  ein  Blick  auf  die   analytischen  Tabellen   Röhmanns,   um  zu  er- 
^^^^^'^en,  daß  von  einem  Parallelismus  der  Wasser-  und  Chlorausscheidung  durch 
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Tbergang  in  stark  alkalische  Reaktion  beobachtete  i^l  Pick  *^)  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Krisis.  Die  Erscheinung  war  unter  M  Fällen  31  mal  nach- 
weisbar; ihre  Ursache  ist  noch  nicht  sicher  aufgeklärt,  dürfte  aber  in 
der  vermehrten  Aufnahme  fbter  Alkalien  aus  dem  resorbierten  Exsudat  ins 
IMut  zu   suchen  sein. 

Anfireten  abnormer  Substanzen  Im  H&m»  In  nicht  wenigen  Fällen 
V()n  PucuHionie  bemerken  wir  das  Auftreten  fremder,  in»  normalen 
Harn  für  gewöhnlich  nicht  vorkommender  Ausscheidungspro- 
dukte.  Ich  will  hier  nicht  auf  die  vermehrte  Acetonausscheidung, 
welche  hei  der  Pneumonie  ebenso  wie  bei  anderen  akuten  fieberhaften 
l'lrkrunkiHigen  beobachtet  wird,  eingehen,  da  diese  Erscheinung  nur  der 
Ausdruck  des  durch  das  Fieber  gesteigerten  Zerfalls  von  Körpereiweiß  ist. 
In  kleinen  Mengen  wies  i\Jak^(ii  Aceton  auch  in  der  Exspirationsluft  der 
l'iieiimonikor  nach.  Ebensowenig  Bedeutung  kommt  der  Diazoreaktion 
/!!,  welche  liei  Pneumonie  zwar  etwas  häufiger  als  bei  anderen  akuten 
feln'ilen  Affektionen,  aber  niciit  anntihernd  so  regelmäßig  als  beim  lleo- 
typlms  angetroffen  wird.  Bei  weitem  mehr  Berücksichtigung  verdient 
(ingegen  das  Erscheinen  von  Eiweiß  und  der  aus  ihm  unmittelbar  hervor- 
^ch**iitltni  Spaltungsprodukte,  der  albumosenartigen  Körper,  Die  febrile 
Aibiinurnirie  stellt  eine  der  gewöhnliehen  Begleiterscheinungen  der  Er- 
knmkimg  dar  und  unterscheidet  sich,  abgesehen  von  ihrer  Häufigkeit, 
von  den  schwereren,  komplizierenden  akuten  Nierenentzündungen  eines- 
teils durch  den  meist  geringfügigen  Eiweißgehait,  andernteils  vor  Allem 
üiireb  den  Umstand,  dal'i  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  wenige 
Tage  uacb  tier  Krisis  wieder  verschwindet,  (rross  konstatierte  sie  bei 
mtwu  au  Kraukeil  InOmal,  d.  h.  in  443%,  ein  Häufigkeitsverhältnis, 
vvcIcIh'k  mit  eleu  von  Knimfr^'),  Störte,  E.  Frmnkel  und  h\  Reiche  ange- 
luliiiiru  Zahlen  fast  genau  übereinstimmt  Nach  den  Angaben  der  letzten 
lii^ideit  würde  das  Symptom  in  einer  gewissen  Abhängigkeit  zur  Aus- 
ili^lHMiriK  des  Lungenprozesses  stehen,  indem  es  bei  Erkrankung  eines 
Ijippeii.s  nur  \\\  H9"/,M  bei  solcher  von  größerem  Umfange  dagegen  in 
/jria  iit"/„  gefuiuleti  wurde:  auch  scheint  es  etwas  öfter  bei  lytischem 
niN  \m  kiitischeuj  Ausgange  und  seltener  bei  Kindern  als  bei  Erw^achsenen 
vor/ukuninif^n,  V<m  morphoti sehen  Bestandteilen  weist  der  Harn  hei 
der  b^brih^i  Albuiniiiurie  im  Wesentlichen  nur  hyaline  Zylinder  und  spär- 
lirlie  l':|iiUieli«*ii  tmd  Leukozyten,  seltener  bereits  rote  Blutkörperchen  auf. 
VVh'^^ulil  du.H  l'^ielier  an  sieh  eine  Anzahl  von  Bedingungen  setzt,  welche 
mv  l'jklnjiiug  dej-  {geringen  Eiweiliausseheidiing  und  des  Auftretens  der 
i^hww  m\\iy\\\\\vU*\\  gidorrnteu  Kiemente  genügen  —  ich  erwähne  mit  Smator"^) 
dte  veijiudejteu  MiMehuiigsveriniltuisse  des  Blutes,  die  Kontraktion  der 
NliM'eo^4^IIU'n\  die  Wirkung  der  hohen  Temperatur  ^,  so  teile  ich  doch  die 
MeliiuoK  «birjiuiigeri ,  weh'he  die  febrile  Albuminurie  als  den  Aus- 
druck einer  ganz  Iciiliteii,  durch  bakterielle  Schädlichkeiten 
vetuiHticIihMi  iMit/ündlicheu  Ueizuug  ansehen. 

riimcro  KntuüuiH  iUw  /Mixmmlv  lio^^'iideii  auiitomijjehen  VerfladerungeD  ist 
itiiitiruHlrh   (liiMh  üie  ( 'lürihiicliiuiir^'ii   vm;  E.  Fraftihl  \\m\  F.  Ht'khr^^\  welche 

«nt    \U  l'iM'Ui jrh'irhiii  iiu^^t'stcül  windciK   vcrvollsl-iiKhi,^!   wonk^ii.   Ohwohl  siili 

\\\\U\  IlMttiii  lu^ln  eih/j^n*r  Fall  hrfaiid,  in  wrltlu  iii  ahw  nus-^esprocheije  tdiiiltJ 
Nephiihr»  i*rhH«*n>n'ii  (JjMih'N  vorlaj^j,  sü  fuiKk'ii  ^wh  doch  mit  nur  einer  Aus- 
ihdiiin'   uM<Mi*ul   ht^MiiHh'ii*  <Jf\vt'l»shlKioiieii  ^    w*ek'he  durch   ihiv  Ausbreitung  auf- 
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fielen.  Diese  bestanden  einesteils  in  Epithelveränderungen,    welche  in  der 
Mioderzahl  sich  unter  dem  Bilde  von  Koagulationsnekrose,  in  der  Mohrzahl  als 
plasmolytische  Prozesse  darstellten.    Bei  letzteren   handelt  es  sich  um  Quellung: 
und  Lockerung  des  protoplasmatischen  Zelleibes,  dessen  dem  Lumen  des  Harn- 
kanilchens    zugewandte    Partie     schließlich    abgestoßen    wird.     Der  Kern    der 
Zellen  bleibt   meist   erhalten.     Andernteils   wird    das   Auftreten    von   Exsudat 
in  den   ^otrinanschen    Kapselräumen    mit    Beimengung    verschiedenartiger 
zeiliger  Elemente,  gelegentlich  selbst  roter  Blutkörperchen,  betont  und  hiermit 
besonders  der  entzündliche  Charakter  der  Erkrankung  begründet.  Prolife- 
ration des  Kapselepithels,  wie  bei  der  Glomerulo-Nephritis ,   wurde  fast  durch- 
^ehends  vermißt.  Ebenso  wenig  gehören  zum  Bilde  dieser  Nierenaffektion  inter- 
J^litielie  oder  Gefäß  Veränderungen.   Die  Art    der  geschilderten  Läsionen  erklärt 
die  Möglichkeit  einer  raschen  Rückbildung  mit  dem  Augenblick ,  wo  die  ursäch- 
iichen  Schädlichkeiten  beseitigt  sind.  Diese  erblicken  Frnmkel  und  Jieiche   mit 
ßecht  in  der  Anwesenheit  toxischer  8tof fwechselprodukte  der  spezifischen 
Krankheitserreger  im  Blute.    Die  Frage,    ob    neben    ihnen    auch  noch  der  An- 
wesenheit von  Pneumokokken    in    der  Niere  ein  Anteil  an  den  Veränderungen 
^g'esprochen  werden  muß,  wird  von  ihnen  nicht  bestimmt  beantwortet,    trotz- 
dem    in    der   Mehrzahl    der    darauf    hin    untersuchten    Fälle    (unter    26  nicht 
i^enig'er  als  22mal)  die  Mikrokokken  in  der  Niere,  speziell  in  deren  Gefäßen, 
nachweisbar  waren.    Die  Virulenz    dieser  Keime    zeigte    sich    meist  verringert, 
eine   Tatsache,    die    mit   den  Beobachtungen  Faulhabers ^^)  über  die  Abnahme 
ilirer   Lebensfähigkeit  in  Einklang  steht  und  diesen  Autor  dazu  veranlaßt,  die 
entscheidende    Rolle    bei    der  Ausbildung    der  parenchymatösen  Degenerationen 
^^niger  den  Bakterien  selbst  als  deren  Toxinen    beizumessen.    Von  Bedeutung 
erscheint,  daß  die  von  Fraenkel  und  Reiche  aufgefundenen  Nierenveräuderungen 
anch    in  solchen  Fällen  vorhanden  waren,  bei  denen  während  des  Lebens  keine 
febrile  Albuminurie  bestand,    so  daß  aus    ihrem  Fehlen  nicht  auf  normale  Be- 
*C"^^ffenheit  der  Ausscheidungsorgane  geschlossen  werden  darf. 

Was  das  Vorkommen   von  Albumosurie    bei   Pneumonie   anlangt, 

so  handelt  es  sich  um  das  Auftreten  von  Körpern  im  Harn,  welche  man 

vor  der  strengeren  chemischen  Charakterisierung  des  Peptons  durch  Kühne 

^Wechtweg  zu  den  Peptonen  rechnete.   Die  früheren  Angaben  derjenigen 

ll^toren,  welche  sich  mit  dem  Nachweis  von  Pepton  im  Harn  bei  Pneumonie 

^^äftigt  haben,  sind  dahin  zu  berichtigen,  daß  der  von  ihnen  gemeinte 

^^i'per  ein  Gemisch  von  Albumosen  und  Pepton  war.  Nach  den  eingehenden 

^^tersuchungen  von  Krehl  und  Matthes ««)  besteht  das  in  Betracht  kommende 

%dratationsprodukt  des  Eiweiß  wahrscheinlich  hauptsächlich  aus  Deut ero- 

-^^bomose.   Daneben  soll  sich  allerdings  nach  Ito^'^)  und  zwar  ziemlich  oft 

*^ch  echtes  Pepton  finden.    Die  Albumosurie  stellt  eine   bei   Pneumonie 

^^^raus  häufig  vorkommende  Erscheinung  dar  und  gelangt  jedenfalls  hier 

^®^t  öfter  als  bei  anderen  akuten  Krankheiten  zur  Beobachtung.    Sie  tritt 

l^^ich  der  vermehrten  Hamsäureausscheidung  hauptsächlich  zur  Zeit  der 

^^olution  in  die  Erscheinung*'«»)  und   dürfte   aus  der  Einwirkung  der 

^?^erien  auf  die  Leukozyten  des  Lungeninfiltrates  hervorgehen,  mit  anderen 

^^ten  ein  Zerfallsprodukt  dieser  sein.  Möglich,  daß  außerdem  das  Fieber 

^    Solches  noch  einen  Einfluß  ausübt,  da  manche  sie  schon  vor  der  Krisis 

^g^^J^tatierten.  *•)    Im  Übrigen  wird  sie  auch   in  völlig   eiweißfreiem  Harn 

,^^"a<ihtet.    Neben  den  Albumosen    konstatierten   KrchJ  und  Matthes  in 

^^U    Fall  von  kroupöser  Pneumonie  einen  histonartigen  Körper. 
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C.  Besondere  Yerlaiifsweisen  der  geniiineu 
fibrinösen  Pneumonie. 

Nachdem  wir  in  dem  Vorhergehenden  die  typische  Verlaufsweise  der 
genuinen  fibrinösen  Lungenentzündung  kennen  gelernt  und  die  einzelnen 
Erscheinungen  derselben  nicht  bloB  im  Bereich  des  erkrankten  Organes 
selbst,  sondern  auch  die  Beteiligimg  der  übrigen  Apparate  des  Körpers 
an  dem  KrankheitsprozeO  betrachtet  haben,  wenden  wir  uns  nunmehr  den 
Abweichungen  vom  Normaltjpus  zu.  Einiges  hiervon  wurde  schon 
hier  und  dort  bei  den  Einzelsymptomen  besprochen:  ein  klares  Bild  der 
verschiedenen  Formen  und  Verlaufs  weisen  läßt  sich  aber  nur  aus  einer 
zusammeDfassenden  Darstellung  gewinnen. 

Zentrale  und  massive  Pneuinonieen.  Schon  der  Sitz  des  Infil- 
trates, desgleichen  die  Art  seiner  Ausbreitung  bedingt  gewisse,  zu- 
weilen ungemein  in  die  Augen  springende  Differenzen  des  Verlaufes.  Ich 
will  hier  nicht  nochmals  auf  das  Verhalten  der  sogenannten  zentralen 
Pneumonie  naher  eingehen,  da  es  an  sich  leicht  verstiindlich  ist.  wie 
schon  durch  so  beschaffenen  Sitz  der  Entzündung  die  Symptome  verwischt 
und  die  Erkenntnis  der  Krankheit  erschwert  werden  kann.  Bleibt  uns 
doch  manchmal  in  Fallen  dieser  Art  kein  anderer  Anhaltspunkt  zur  Dia- 
gnose als  das  Erscheinen  einiger  rostfarbener  Sputumballen,  und  sind  selbst 
diejenigen  Falle  gar  nicht  selten,  in  welchen  —  bei  volbständigem  Mangel 
des  Auswuiis  und  Abwesenheit  sonstiger  ausschlaggebender  Symptome  — 
höchstens  auf  Grund  des  Fieberverlaufes,  sowie  der  beengten  Atmung  die 
bestehende  Entzündung  vermutet  werden  kann. 

Auch  das  umgekehrte  Verhalten  des  physikalischen  Befundes,  d.h.  eine 
sich    über  die  ganze  Thoraxhiilfte   erstrockende  Dampfung  von 
brettartiger  Resistenz,  ist  nicht  immer  mit  gleicher  Ausprägung  der 
übrigen  Symptome   verbunden.    Sind  dabei  die  Bronchien  durch  fibrinöse 
Ausscheidungen  verstopft,    so  fehlt    bei  der  Auskultation   jegliches  Atem* 
gera lisch,  und  man  kam  im  Zweifel  daniher  sein,    ob  man  es  überhaupt 
mit  einer  rueumonie  zu  tun  bat,  bezw.  t>b  neben  solcher  nicht  mindesteni^ 
noch  ein  grobes  flüssiges  Exsudat  im  Pleuraraum  vorhanden  ist.  Die  Ent- 
scheid im  g  läjjt  sich ,    wofern  nicht  durch  FApektoration  der  Gerinnsel  die 
\V<*^>ainkeit  der  Bronchien  wiederhergestellt    und  damit  lautes  Bronchial- 
atmen  iiürbar  wird,    nur  mit  Hilfe  der  Probepunktion  und  auf  Grund  des 
Fehlens  jeglicher  Verscliiebung  der  Nachbarorgane  treffen.    Man  bezeichnet 
derarti«jje  l*nciimonieen  als  massive    und  nimmt  mit  Hecht  an,   daß  der 
Versclilufi  der  Bronchien  zu  der  absoluten  Luftleere  des  Parenchyms  bei- 
trii^it,  indem  er  die  liesorption  der  letzten  Luftspuren  aus  allen  noch  nicht 
vollständig   hepatisierteii  Alveoiargebieten   bewirkt.    Somit   ist  er   auch  in 
letzter    Instanz    l'rsache    tles    bei    der    Terkussion    sich    bemerkbav 
m  a  c  h  e  [j  d  e  n    ti  e  f  ü  h  l  e  s    a  b  n  o  r  m  e  n    Widerstände  s.     Beide    LTmstMd  e^ 
aber,  d.  h.  die  Austueitung  der  pjjtzündun^  und  Verlegung  der  luft^uftlhrendet:* 
Wege,  vereinigen  sich  in  ihrer  Wirkung  dahin,  dab  gerade  Fälle  dieser  Af^^ 
oftmals  ein  liesonders  .schweres  Krankheitsbild  darbieten. 

HpitzeiipneiimoiiLeen.    I)ie   auf   den  Oberlappen  beschränkten   EnC^  ^ 
Zündungen  sind  ebenfalls  durch  groliere  Schwere  der  Erscheinungen    aus?-"^ 
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gezeichnet,  indem  sie  meist  von  vornherein  unter  starker  Beteiligen^ 
des  Nervensystems  —  sich  äuiiemd  in  grÖl>erer  Benommenheit  oder  auch 
Delirien  — ,  ferner  mit  durchschnittlich  höheren  Temperaturen  (a,  oben) 
einherfiiehen.  Meine  Erfahrungen  decken  sich  mit  denjenigen  Jiinjmsefis, 
dal)  diese  Form  der  Infiltration  häufijjer  rechts  als  links  beobachtet 
wird.  Wenn  nicht  die  Schwere  der  Erscheinungen  den  Tod  verhältnismäßig 
früh  herbeiführt,  ermäiiigen  sich  noch  vor  dem  Fieberabfall  in  der  Regel 
die  Symptome  und  die  Pneumonie  nimmt  den  gewöhnlichen  Gang, 


Wanderpaenmonie.  Man  versteht  darunter,  wie  bereits  der  Name 
ausdrückt,  eine  Form  der  Entzündung,  bei  welcher  die  Infiltrationser- 
scheinungen den  Ort  wechseln,  Frifdreich^'^),  welcher  die  Symptome  als 
besonders  schwere  schilderte  und  ihren  typhösen  Charakter  betonte,  hat 
Tinter  Vergleichnng  mit  dem  Wandererysipel  derartige  Pnenmonieen  als 
erysipelatöse  bezeichnet.  Nach  Howlnirf/fT'^^),  welcher  die  Ansicht  Kus,snifniJs 
wiedergibt,  sind  als  Wanderpneumonieen  diejenigen  Entzün- 
dungen aufzufassen,  welche  an  einem  bestimmten  Punkte  der 
Lunge  beginnend,  sich  von  hier  aus  in  der  Kontinuität  auf 
die  benachbarten  Bezirke  ausbreiten  und  zwar  in  Schüben.  Das 
Fortschreiten  erfolgt,  während  in  dem  primär  ergriffenen  Teil  bereits 
partielle  Lösung  eingetreten.  Las  ist  also,  wie  man  sieht,  in  der  Tat  ein 
analoges  Verhalten,  wie  es  das  Wandererysipel  darbietet.  Die  Infiltration 
kann  sich  auf  solche  Weise  allmiihlich  über  einen  ganzen  Lungenflügel 
erstrecken,  hierauf  noch  auf  die  andere  Seite  übergehen  und  auf  dieser 
den.selben  Verbreitungsgang  einsrhlagen.  Ja.  es  können  sogar,  gewisser- 
malaen  rückläufig,  vorher  schon  einmal  hefallen  gewe.sene  Strecken  von 
neuem  Sitz  stärkerer  Infiltration  werden.  Von  anderer  Seite  faLit  man  den 
Begriff  der  Pneumonia  migrans  etwas  abweichend  so  auf,  daO  man  zu 
ihr  überhaupt  alle  diejenigen  Entzündungen  rechnet,  welche  durch  ein 
sprungweises  Verhalten  ausgezeichnet  sind,  d.  h.  also  in  Gestalt  nicht  bloCi 
zeitlich,  sondern  auch  räumlich  von  einander  getrennter  Hepa- 
tisationen  verlaufen.  Auch  das  ist  ein  nicht  seltenes  Vorkommnis:  es 
ereignet  sich  allerdings  bei  genuiner  fibrinöser  Lungenentzündung  nicht 
entfernt  so  htmfig  wie  bei  der  Inniienzapneumonie,  für  welche  es  geradezu 
charakteristisch  ist.  Hei  dieser  ist  zudem  der  Wechsel  in  den  Krscheinungen 
noch  weit  mehr  ausgesprochen  und  ebenso  die  Zahl  der  Ein/cllierde  weit 
gröLier,  was  damit  zusammenhängt,  dalj  die  Kntzündung  von  vornherein  den 
lobularen  Charakter  darbietet,  d.  b.  nur  (Jebiete  einzelner  Bronchien  befällt. 
l('ti  ziehe  es  vor,  für  diese  Formen  der  diskontinuierlichen  herdförmigen 
Knuilndung  die  zuerst  von  IVirNtirr/Hr-}  gebrainiite  ISezeichnang  erra- 
tist'he  Pneumonie  beizubehalten  und  sie  von  der  Pneumonia  migrans  im 
■^/ane  Homkmjirs  zu  unters<'heiden- 

Was  nun  die  eigentliche  Wanderpneumonie  betrifft,  so  fragt  es  sich, 
/a^-ieweit  es  überhaupt  bereihtigt  ist,  aus  ihr  eine  besondere  Abart  der 
^"^Q^ieumonie  zu  machen,  irh  habe  schon  im  Peginn  meiner  Auseinander- 
^'ö  ti^ungen  darauf  aufmerksam  gemacht,  daü  es  eine  der  wesentlichsten  Kigen- 
^l^aften  der  genuinen  fibrinösen  Luuj^eneutzündung  ist,  sofort  einen  größeren 
^^fc>sctinitt  des  Organs  zu  ergreifen,  dab  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf 
^^sen  die  Infiltration  nicht  beschränkt  bleibt,  sondern  vielmehr  sich  im 
^ eiteren  Verlaufe,  je  nach  ihrem  primt^ren  Sitz,  nach  oben  oder  unten  aus- 
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breitet.  Letzteres  geschieht  iß  sehr  verschiedenem  Umfange,  wobei  wir  gar 
nicht  selten  beobachten,  daü  in  den  später  befallenen  Partieen  die  Infiltrations- 
erscheinungen noch  in  voller  Ausbildung  fortbestehen,  während  in  den  zu- 
erst erkrankten  sich  bereits  Lösungssymptome  bemerkbar  machen.  Im 
Grunde  j^enommen  handelt  es  sich  also  dabei  nur  um  graduelle  Unter- 
schiede gegenüber  dem  Verhalten  bei  der  typischen  Wanderpneumonie. 
Außerdem  ist  schon  von  anderer  Seite  her\^orgehoben  worden,  daB  beim 
Übergang  der  Entzündung  auf  die  andere  Lunge  in  Wahrheit  von  einer 
Wanderung  nicht  mehr  geredet  werden  darf,  da  hierdurch  die  als  charak- 
teristisch angesehene  Ausbreitung  in  der  Kontinuität  gewissermaL>en  unter- 
brochen wird.  Endlich  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dal»  auch  eine  strenge 
Abgrenzung  von  den  sogenannten  rekurrierenden  Pneumonieen  nicht  aöe- 
mal  möglich  ist.  Das  lehren  unter  anderem  einige  der  von  Brieger'^) 
beigebrachten  Beobachtungen.  Allerdings  sind  die  typischen  Fälle  der  re- 
kurrierenden Pneumonie  dadurch  ausgezeichnet,  daß  nach  naehr  oder 
weniger  weit  gediehener  Rückbildung  der  Entzündung  diese  meist  in  dem- 
selben Gebiet  von  Neuem  anhebt.  Beschninken  wir  den  Begriff  der  Pneumonia 
migrans  aber  ausschlieWich  auf  solche  Fälle,  bei  denen  der  entzündliche 
Prozeß  in  kriechender  Weise  einen  ganzen  Lungenflügel  überzieht  und 
unter  Wahrung  dieser  Ausbreitungsweise  eventuell  auch  der  andere  be- 
fallen wird ,  so  M\X  sich  nicht  leugnen,  daß  damit  in  der  Regel  noch 
andere  Besonderheiten  des  Verlaufes  verknüpft  sind.  Und  darin  liegt 
offenbar  die  Berechtigung,  an  der  Aufstellung  der  Wanderpneumonie  fest- 
zuhalten. Zunächst  ist  die  längere  Dauer  der  Fälle  bemerkenswert, 
welche  sich  nach  Homhirtjt'r  durchschuittlich  auf  12,  nach  Eu(/e'^^)  sogar 
auf  17  Tage  beläuft.  Sodann  kommt  trotz  des  protrahierten  Verlaufs  der 
meist  günstige  Ausgang  der  Erkrankung  in  Betracht.  Er  erklärt  sich  dar- 
aus, daß  oben  wegen  dei'  nur  schrittweise  erfolgenden  Ausbreitung  der 
Entzündung  und  der  gleichzeitigen  Rückbildung  eines  Teiles  der  vorher 
gesetzten  Jntiltration  Atmung  und  Herztätigkeit  der  Kranken  weit  w^eniger 
gefährdet  werden,  als  wenn  ein  ganzer  Lungenflügel  auf  einmal  befallen 
wird.  Diesen  Verlaul'sbesonderheiten  gegenüber  fällt  der  weitere  Umstand, 
daß  die  P^ntzündungsscbüfie  sich  bisweilen  auch  durch  stärkere  F>hebungen 
der  Temperatiirkurve  kenn/cichnen.  wenig  ins  Gewicht.  Denn  dieselbeu 
können  auch  fehlen,  so  daß  der  Gang  des  Fiebers,  abgesehen  von  der 
längeren  Dauer,  manclimal  durch  nichts  gegenüber  dem  einer  gewöhnlieh 
verlaufenden  l'neunu)nie  unterschieden  ist.  In  12  unter  18  von  Euf/f'  zu- 
sainnjen^estellteii  Fällen  war  die  Temperatur  dauernd  erhöht;  nur  in  6 
bcstandtMi  Remissionen  Itis  zur  NnruL  Für  die  von  Ji^ngr  angenommene 
Möjjlirhkeit,  dal'i  die  Wanderpneununiie  durch  einen  anderen  Spaltpilz  als 
den  Micrococcus  pneumoniae,  etwn  durch  Streptokokken  bedingt  sei,  liegt 
tusher  nicht  der  leiseste  Anhaltspunkt  vor.  Meine  eigenen  Untersuchungen 
lehren  das  (iegt^ntciL 


Astheiiisclie  Pneunioiiie.  Vollständig  atx^iisch  verläuft  die  Pneu- 
monie bisweilen  bei  denjenigen  Kranken,  bei  welchen  sie  sich  von  vornherein 
untei"  dem  Hilde  drr  sogen,  asthenischen  darstellt.  Ein  ihr  ähnliches 
Knmkheitsbild  wird  mitunter  durch  lM*sondere  konstitutionelle  Verhältnisse 
oder  selbst  schon  durrh  dus  hühtTe  Alter  der  l'atienten  bedingt.  Betrachten 
wir  zunächst  die  unabhängig  von  soh'hen  Einflüssen  auftretende  Form, 
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Es  haDdelt  sich  in  der  Regel  um  grazil  gebaute,  zuweilen  aber  auch 
um  robuste  und  bis  dahin  im  Vollbesitz  der  Gesundheit  befindliche  Indi- 
viduen, wek'he  bereits  einige  Zeit  vor  Ausbruch  der  eigentlichen  Entzün- 
dung schwerere  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  darbieten.  Die 
Behauptung  Leirhtümfvna'^) ,  daß  der  initiale  Schüttelfrost  bei  ihnen 
häufiger  fehlt  als  bei  Pneumonieen  mit  einfachem  Verlauf,  und  daiUie  Hepati- 
sation sieh  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  besondere  Art  der  Ausbreitung 
und  iSitz  auszeichnet,  darf  nicht  zu  streng  genommen  werden.  Allerdings  dauert 
es  bisweilen  ein  bis  zwei  Tage,  bevor  eine  ausgesprochene  Dämpf unir  nach- 
weisbar ist,  indem  die  Entzündung  im  Zentrum  beginnt  und  verhaituismalVig 
langsam  bis  zur  Peripherie  vorschreitet,  wobei  dann  im  Gegensatz  zu  dem 
gewöhnlichen  Befund  der  Oberlappen  sich  häufiger  als  der  Unter- 
lappen ergriffen  zeigt.  Aber  von  dieser  Ausbreitungsweise  kommen  doch 
ziemlich  viel  Abweichungen  vor.  Auch  das  Bestehen  schwerer  nervöser 
Symptome,  weiche  btii  den  Spitzenpneumonieen  sonst  sich  bemerkbar 
machen,  genügt  nicht,  um  der  Krankheit  ohne  Weiteres  den  Stempel  der 
asthenischen  aufzudrücken,  wenngleich  wieder  zugegeben  werden  muL'i,  dai.^ 
gerade  sie  eine  ihrer  häufigsten,  um  nicht  zu  sagen  konstantesten  Begleit- 
erscheinungen bilden  und  schon  frühzeitig  hervortreten.  Ihr  Grad  schwankt 
zwischen  leichtem  Stupor  und  lebhaften,  hisw^eilen  einen  furibunden  Charakter 
annehmenden  Delirien:  auch  ausgesprochen  komatöse  Zustände  kommen  vor. 
Am  auffallendsten  ist  die  von  Anfang  an  sehr  bedeutende  Prostration 
der  Kranken,  die  Trockenheit  ihrer  Lippen  und  Zunge,  der  schmierige 
und  borkige  Belag  derselben,  die  zitternden  Muskelbewegungen.  Im  Verein 
mit  der  meist  beträchtlich  erhöhten  Temperatur  erzeugen  diese  Symptome 
den  Eindruck  eines  typhösen  Krankheitszustandes.  Dies  umsomehr, 
als  schwere  gastrische  und  intestinale  Störungen,  wie  Brech- 
neigung. Durchfall  und  vor  allem  auch  Meteorismus  in  der 
Kegel  nicht  fehlen.  Tmuhe  hat  darauf  hingewiesen,  dal'»  manche  dieser 
Kranken  trotz  ausgebreiteter  Infiltrationserscheinungen  der  Lunge  gar 
nicht  husten,  was  von  ihm  ebenfalls  mit  der  Störung  ihrer  Gehimfunk- 
tionen  in  Verbindung  gebracht  wird.  Die  Herztätigkeit  ist  gewöhulich 
von  vornherein  schwächer,  als  wir  sie  sonst  in  den  ersten  Tagen  einer 
Pneumonie  beobachten ;  zugleich  kann  die  Piilswelle  eine  ausgesprochen 
dikrote  Beschaffenheit  darbieten.  Milz  und  Leber  siud  geschwollen  und 
auch  Albuminurie  pflegt  fast  immer  vorhanden  zu  sein.  Wiewohl  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  die  Krankheit  ebenso  wie  eine  ge^vöhnliche  Pneu- 
monie zur  Krisis  gelangt,  ist  doch  in  vielen  anderen  die  Neigung  zum 
protrahierten  Verlauf  unverkennbar  Unter  solchen  Umständen  zeichnet 
sich  wohl  aur-h  die  Temperaturkurve  durch  gröl'ere  Schwankungen  und  Uri- 
regelmüliigkeiten  aus.  Ein  Teil  der  unvermittelt  eintretenden  Senkungen 
ist  von  kollapsartigen  Zustünden  begleitet ,  welche  letztere  überhaupt  bei 
der  asthenischen  Pneumonie  mehr  noch  als  bei  jeder  anderen  Form  beob- 
achtet werden  und  zuweilen  schon  nach  verhfiltnismär*ig  geringfügigen 
Eingriffen,  z.  B.  einer  leichten  Blutentziehung,  auftreten.  Diese  AVahrneh- 
mung  w^ai'  auch  den  illteren  Ärzten  geläufig,  welche  tiamentiich  bei  den 
gleich  zu  erwähnenden,  mit  Ikterus  einhergehenden  Formen  der  astheni- 
schen Pneumonie  die  Anwendung  des  Aderlasses  scheuten,  LHc/ifensttni 
zählt  endlich  zu  den  charakteristischen  Eigentümliclikeiten  der  astheni- 
schen Pneumonie  in  anatomischer  Beziehung  das  relativ  häufige  Vorkommen 
schlaffer  Infiltrationen,  den  raschen  Übergang  aus  dem  Stadium  der  » 
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in  das  der  grauen  Hepatisation  und  den  öfteren  Ausgang  in  Abszeßbilduug 
and  Gangrän.  VerwechslungeE  mit  Influenzapneumonieen  können  sich  um 
so  leichter  ereignen,  als  Influenza  und  asthenische  Lungenentzündungen 
das  miteinander  gemein  haben,  daß  sie  zu  manchen  Zeiten  und  an  manchen 
Orten  in  gehäufter  Anzahl  auJttreten.  Nicht  wenige  der  im  engeren  Sinne 
infektiösen  Pnenmonieen ,  der  Haus-,  Gefängnis-,  Dorfepidemieen  verlaufen 
unter  dem  Bilde  der  asthenischen. 

Die  eben  entworfene  Schilderung  und  nameutlich  auch  die  Berüct 
sichtigung  der  zuletzt  aufgeführten  Tatsachen  machen  die  noch  sonst  üblichen 
Bezeichnungsweisen  der  Krankheit,  wie  typhöse,  adynamische,  putride 
Pneumonie  (Pythogenic  Pneumonia  der  engHschen  Autoren)  er- 
klärlich. Selbst  mit  dem  Ausdruck  Pneumotyphus  haben  manche  .\rzte 
sie  belegt"),  in  der  Idee,  daß  es  sich  wirklich  um  eine  Infektion  mit 
Typhus  oder  typhusartigem  Gift  handle.  Diese  Vorstellung  gehört  jedoch 
der  vorbakteriellen  Periode  der  Medizin  au  und  es  würde  heutzutage 
nur  Verwirrung  stiften,  wollte  man  an  der  Bezeichnung  Pneumotyphus  zur 
Charakterisierung  der  asthenischen  Pneumonie  festhalten.  Wir  bedienen 
uns  jener  Benennung  ausschlieWich  zur  Charakterisierung  gewisser,  durch 
die  Komplikation  mit  Lungensymptomen  verursachter  anormaler  Verlauis- 
formen  des  echten  Unterleibstyphus.  DatA  aber  Verwechslungen  mit 
Pneumotyphus  vorkommen  und  manchmal  sogar  bis  zum  Ablauf  der 
Affektion  piat?.greifen  können  ist  durchaus  zuzugeben.  Ich  teile  als  Beleg 
dafür  folgenden  Auszug  der  Krankengeschichte  eines  tödlich  verlaufenen 
Falles  von  asthenischer  Pneumonie  mit : 

Tli,  Seh.,  21jälir)}i;es  IHenstmädcheu,  erbrankte  am  4.  Janoar  1898  mit  Frost,  Übet- 
keit  und  SchwindelgefühU  wo7q  sicli  ara  nüchstfolpenden  Tage  Erbrt^cben  geseUte.  Erst  am 
y.  .laniiar  versrhlimiiiertt'n  sieh  diu  Beschwerden  soweit^  daß  Patieatin  das  Krankenhaus 
anfHiuhen  niaUte.  Hier  wurden  ht'i  dem  kräftig  gebauten  Mädchen  zunächst  undeurlicbe 
i^rmptome  einer  rethteuQberlapj^eniineamoiiie  kunstalit^rt.  DieTemperatnr  bewejirte  sich  diinenid 
Tum  ti.  bis  zum  12.  Junuar,  d*  h.  dem  B.  Krankheitstage,  über  40**  mit  gedngeD.  our  0"4*C. 
betrafjeiiden  Kemissinnen;  dabei  schwanlvte  die  l^ulsfrequeuz  zwischen  116  und  130;  ».» 
^.  Tage  erreiehtt!  sie  sn^ar  löH,  I»as  Gesielit  bot  zyanotische  Fieberröte  dar;  es  fehlte 
Ikterus;  Sensorium  v<»n  vurnhereiii  in  hohem  Maüe  tjeüomraen ,  lejcht«»  aber  zeitweise  bk 
zur  BettHucht  Hieb  ^?teij:ernde  Delirien,  Vom  2.  Tajüje  des  K ran kenhaosanfentb altes  ib 
erbsenbrdurtijire  diarrhoische  Stühle,  Metenrismus;  infolge  des  letzteren  nicil 
dentlich  nachweisbarer  Miiatnmor 

Statns  vom  11,  Jan  aar:  Andauernd  huhes  Fieber  über  40*,  132  leicht  anter- 
drüt'kbare  PoIsCt  40Kew|iiratinneni  wenig  Hnwten,  kei  n  A  ns  w  nrf,  mäßige  SchaUerboIiani^ 
in  Fossa  supra-  und  intVadavituUris  dixtra.  liaselbst  Vesikaläratmeii  mit  verlängertem 
Exü^pirium,  St^hniirri^n,  Nuwie  klein-  und  gioÜblasiges  Kagseln,  In  F.  aa|>raspinata  deirtn 
tyiii|)anitisebtr  Reikbmg  des  PerkussitmsHrballes.  sowie  Bronchialatmen  mit  dentlichem  Koister- 
rasseln.  Weiter  abwiirtä  verschärftes  i\tmen  und  Krepitieren;  auch  links  hinten  nitumt  mao 
über  den  unteren  Paitieen  krepitif-reades  Itassein  wahr.  Abdomen  ziemUcb  aui"Ketriel>en»  weich; 
auf  dir  Bauthbaut  einige  ros  e*ilaartige  Flecke.  Der  Llriu  enthält  kein  Eiweiß,  gibt 
aber  deutliebe  LM  aaorea  kt  ion. 

In   den    folgt^ndeu  Tagen  Zunahme   der  Apathie ;    andauernd    mussÜierende  Delifiea- 
Äm  12.  «lannar  ist  :iuch  in  Fossa  supra-  und  infr:KlavicnlEiris  dextra  deutliehei^  BronehiaUtmeB 
und  kre|iit irrendes  Rass<*ln  wabrnehmhar.   Liiikii  vurn  bestehen  Rhonchi,  welche  sich  nach  der 
Seiten  wand   zu   ein  nlallti   luit  Krtpitit^ren   verlkinden.    Hinten    tritt  Scballabschwächung  Q^ 
den  untersten  Partieen  beiderseits  anf;  reebti-;  bestellt  verbreitetem,  teils  kleinblasiges , 
krefdtierendes  Rasseln,   links  hinten  dasselbe,  nur  nieht  in  so  reichem  MaOe.  l>ie  ros« 
artigen   Flecken  wind  deutlicher  gewcarden    und    nicht   ganz    weg  d  rück  D»r. 
Kein  i^putuni.  Ymn   13.  Januar  ab    beginnt   dii?  Temperatur    ohne  besondere  Scbwankan*«« 
bis  zum  Tage  de.^  Tode*;  ahziiHinkin,  so  daÜ  ihr  Maximum  am  14.  Januar  39'?»  am  15.  J 
388  beträgt.  Zeit  weiser  Stert  or ;  keine  neueren  RüSiolen.  im   Harn  Spuren  von   Eiwdl 
nehmende  Sib  illabsebw ärhunr    hinten    links    mit  Tyinpauie  in  der  Ümgeban^  des  Ai 
scapulue.   Exitus   unter  Lunpenödem   hei   steigender  Bennmmenbeit  des  SenHoriums   and  uvtm 
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Cjanose  am  AUeud  des  \b.  JaDQtir,  d.  h.  dt*m  12-  Kraakbeitstage  (yer^K  die  Tem|jeratiir- 
karve  IX).  —  Die  Autttj>sie  erKiht  U^ils  grane^  teil«  rote  Hepatisation  des  Vorderteiles 
des  rechten  Oberlappens,  sowie  der  hinteren  Abs€hDitt«  des  Mitldlappens,  desf^leicheo  des 
If roßten  Teil«^s  des  linken  UnterlappeDs  nnd  der  unteren  AbEchnitte  dea  oberen.  Die  Hepati- 
gatioo  ist  auf  dieser  Seite  nicht  ganz  so  derb  als  auf  der  anderen.  Her?,  schlaff,  nicht 
vergrößert,  geriniBrer  MilÄtunior.  Am  Darm  nichts  Besonderes  Auch  die  mikroskopische 
üntersnchung  bestätigt,  das  Vorliegen  einer  genuinen  dbrinüsen  Pneumonie. 

Epikrise.  Der  Verlaof  üSeses  Falles  glich  iofdge  des  von  Beginn  an  bestehenden 
typhösen  Znstandes  der  Patientin,  sowie  der  Durchfälle  und  dea  vom  8.  Krankheitstage 
ab  auftretenden  rose  olaarti  gen  Eia  n  thems  su  sehr  demjenigen  eines  echten  Pneamo- 
typhös,  doß  von  uns  die  Ausführung  der  IfVcfrt/schen  Reaktion  noch  am  Tage  vor  dem 
Totie  vorgenommen  wurde,  Sie  ergab  ebenso  wie  die  zweimal  vorher  (am  fi.  nnd  9*  Krank- 
beitstage)  angestellte  Blutaussaat  nach    Sittmann  ein  negativf^;»  Resultat, 

Ikterus  bei  astfaenischer  Pnemnonie  —  biliöse  Fneumonle. 
Diese  Komplikation  hat  für  die  Arzte  von  jeher  etwas  so  Auffälliges  ge- 
habt, daii  man  nicht  blor*  eine  besondere  Form,  die  sogenannte  biliöse 
Pneumonie,  aufstellte,  sondern  auch  die  Gelbsucht  als  die  Hauptursache 


Kurvu  IX. 
AitbteBifcli»  Pi3.eum.onl«  mit  ty|>htifi«rtig'<Mi  8>tiii4ninHji, 

des  schwereren  Verlaufes  ansah  und  ihr  direkt  eine  üble  Prognose  beilegte. 
l>as  läßt  sich  bis  auf  Htppokrate,^  zurückführen,  zu  dessen  Zeiten,  sowie 
auch  später,  die  Galle  überhaupt  als  eine  hiiufige  Ursache  der  Pneumonie 
betrachtet  wurde.  Von  den  Irzten  des  18.  Jahrhunderts  war  es  namentlich 
StoU^  welcher  von  neuem  mit  Nachdruck  auf  die  gröiiere  Bösartigkeit  der 
biliösen  Pneumonie  hinwies  und  ihre  typhüse  Verlaufsweise,  das  Auftreten 
von  Delirien,  von  Diarrhöen,  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Kranken 
als  charakteristisch  hervorhob.  Wichtige  Mitteilungen  über  sie  verdanken 
wir  Traube'^'},  dessen  Angaben  zu  entnehmen  ist,  dali  zur  Zeit  ScJmnleim 
die  Krankheit  in  Berlin  hauptsächlich  im  Hochsommer  und  dann  auch  nyr  in 
geringer  Zahl  auftrat,  während  später  eine  solche  Abhängigkeit  von  der 
Jahreszeit  nicht  mehr  nachweisbar  war.  Moahr  '^)  wiederum  führt  an,  dali 
ihm  in  Greifswald  besonders  während  des  Winters  schwere  mit  Ikterus 
komplizierte  Pneumonieen  vorgekommen  seien.  Es  spielen  also,  wie  es 
scheint,  lokale  Einflüsse  eine  liolle,  was  auch  daraus  erhellt,  dalJ  gleich 
den  ohne  Ikterus  verlaufenden  asthenischen  I^neuiuonieen  die  büiöse  an 
manchen    Orten    plötzlich    eine   Zunahme    der  Frequenz    erfährt.     Dafür 
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existieren  zahlreiche  Belege  in  der  Literatur,  welche  bis  auf  die  Ärzte  des 
18.  Jahrhunderts  (J*  und  P,  Frank,  Hihiehmndt,  Stoli  und  Andere)  zuriirk- 
gehen.  Auch  die  von  SchöniHit  lB:iS  in  der  Schweiz  beobachtete  und  m 
Volksniunde  als  „Alpenstich*'  bezeichnete  epidemische  Form  gehört  hier- 
her. Anderseits  aber  erklart  es  sich  nur  so,  dalj  erfahrene  Beobachter 
und  hochangesehene  Arzte  wie  Oppolzf^*  und  Leberi  in  ihrem  Wirkungs- 
kreise niemals  Gelegenheit  hatten,  typische  Beispiele  von  biliöser  l'neo- 
monie  zu  sehen.  Was  ihnen  vorkam,  waren  lediglich  Fälle  von  gewöhn- 
licher, niit  sogenanntem  katarrhalischen  Ikterus  komplizierter  Langen- 
entzündung,  deren  Verlauf  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Gelbsucht 
nicht  besonders  ungünstig  beeinflußt  ei^chien.  Dieser  rnistand  führt  uns 
auf  die  Frage  nach  den  Ursachen  des  Ikterus  bei  der  biliösen 
Pneumonie.  Er  ist,  wie  schon  LcicktennttTN  klar  hervorgehoben  hat.  ein 
Symptom  der  Infektion  und  in  dieser  Beziehung  den  übrigen  Er- 
scheinungen derselben  koordiniert .  also  nicht  etw^a  die  hauptsächliche 
Ursache  der  Asthenie,  wiewohl  er  zu  deren  Entwicklung  indirekt  mit  bei- 
tragen mag.  Die  den  Cbertritt  von  (jallenfarbstoff  in  das  Blut  und  in  die 
Gewebe  bew^irkende  Störung  beruht  ferner  nicht  allemal  auf  einem  Ver- 
schluß des  Ductus  choledochus,  da  völlige  Entfärbung  der  Fäces  nur  in 
einem  Teil  der  Fälle  beobachtet  worden  ist.  Vielmehr  muß  man  schliel^eo, 
daß,  ebenso  wie  bei  den  anderen  Formen  des  infektiösen  Ikterus,  auch 
hier  das  zur  Gallenstauung  führende  Moment  entweder  in  einem  Katarrh 
der  feineren  Gallengänge  oder  in  parenchymatöser  Anschwellung  der  Leber- 
zeilen oder  endlich  in  einem,  in  abnormem  Umfange  statthabenden  Unter- 
gang roter  Blutkörperchen  gelegen  ist. '"^) 

Die  üble  Bedeiituiifj  des  Ikterus  kiuin  tmr  für  sok^he  Fälle  zugegebeu 
werden,  in  denen  Iiereils  dir  Krsmkheitssynipttmie  ;m  sieh  durch  entsprechend** 
Schwere  MUsgezeichnet  und  ujimentlich  (tiejeui^en  Erseiieinungen  seitens  de* 
NervensvsteniH ,  des  Herzens ,  des  Darmes  vorhanden  sind ,  welche  auch  den 
ohne  Ikterus  verlaufenden  nsthcnisehen  Pueumonieen  ihr  eigentüraliehes  Gepiilge 
geben*  Beieehti^t  ei*selieint  daher  der  Vnrsehlri*r  lifttefhthits^^)^  zwiseheu  Pneu- 
nuinia  cum  ieter<t  und  M>ireu;iunter  hihriser  Puenmonie  zu  initei*seheiden.  Es 
^ibl  Lungenentzündungen  (ef.  oben),  deren  \'erlnuf  trotz  koiuplizierender  Gelli- 
tiuehl  doch  in  keiner  Weise  von  dem  und*  n  r  milder  Fülle  abweicht,  höchsteiis, 
dnß  die   Pulj^fref|uenz  hei   ihnen  etwns  niechi^er  ist  als  hei  diesen.   — 

Was    endlich  die    l  r?iache   der  a.sthetiischen  Verlaufsweise    der 
rneumouie  im  all^amieiuen  betrifft,  so  hatte  anfänglich  Lt'K'A/cwÄ'f^^^rii^«)  der 
Veruiutiiiig  Ausdruck  gegebeiK  dalj  eine  besondere  Abart  des  Pneumonievirus 
Zugrunde    li'ige,    seine  Ansicht  in  spiUereu  Jahren  aber  dahin  modifiziert. 
dati  es  sich  um  MLschintektioneu    des   primären   (gewohnlichen)    Erreger? 
der   Eützündung    entweder    mit    pyogeneu   Kokken    (namentlich    Strepto- 
kokken) oder  mit    lufluen/aha/illen  handle.    Diese  Auffassung  ist  indessen 
irrig:    ich  selber  habe  mich  wiederholt  davon  zu    überzeugen  Gelegenheit 
gehabt,    dal»   trotz   ihres   atypischen  Verlaufs   die   Mehrzahl    der 
von    mir   gesehenen     asthenischen    Lungenentzündungen    einer 
Infektion  mit  echten  Pneamokokken  ihre  Entstehung  verdankte. 
Es  kann  sich  mithin  in  rbereinstimmiin^^  mit  meinen  früheren  Darlegungen 
(cf.  Kapitel  VllL  pag,  L*rj4)  nur  um  erh(>hte  \'irulenz  des  Krankheits- 
erregers bandeln.   Dies  gilt,  wie  gesagt,  für  die  weitaus  grötite  Zahl  der 
Fälle.  Spilter  alh^rdings  werde  ich  zeigeu^dali  auch  bei  denjenigen  atypischen 
Pneumonieen   Iol>ären  t'harakters.   welche    eine    besondere  Ätiologie   dar- 
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bieten ,  d.  h,  nicht  durch  Poeumokokkeii ,  soodern  durch  Streptokokken 
erzeugt  sind,  die  Symptome  der  Asthenie  oft  das  Krankheitsbild  be- 
herrschen. 


In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  wird  ein  durchaus  ähnlicher 
Verlauf  der  Entzündung,  wie  wir  ihn  soeben  kennen  gelernt  haben,  durch 
besondere  Eilitlüsse  der  Kün8tItutloQ  der  Lebens  weise,  des  Alters 
oder  endlich  anderweitiger,  schon  vorher  bestehender  Erkrankungen 
erzeugt.  Bei  ihnen  hängt  demnach  die  besondere  Gestaltung  der  Symptome 
nicht  eigentlich  mit  der  Schwere  der  Infektion,  sondern  ansschlieOlich  mit 
individuellen  Verhältnissen  der  Kranken  zusammen,  weswegen  sich  Lflcfden- 
stcrtt^^)  veranlaüt  sah,  die  Fälle  dieser  Art  von  den  vorhin  besprochenen 
abzusondern  und  sie  ihnen  als  individuell  asthenische  gegenüber  zu 
stellen.  In  diesem  Sinne  gebort  auch  die  PnennKmla  potatornni  hierher. 
Gleichgültig  übrigens,  welche  besonderen  Umstände  den  individuell 
asthenischen  Lungenentzündungen  zugrunde  liegen,  immer  ist  der 
adynamische  Charakter  der  Krankheit  bei  ihnen  durch  die 
mangelhafte  Tätigkeit  des  Herzens  bedingt,  welches,  schon  an  und 
für  sich  wenig  widerstandsfähig,  durch  die  hinzugetretene  Infektion  eine 
solche  Schwächung  erfährt,  daß  die  Blutversorgung  der  übrigen  lebens- 
wichtigen Organe  dadurch  beeinträchtigt  wird;  daher  die  Delirieo,  die  große 
Prostration  der  Kranken,  die  Neigung  zu  Kollapsen.  Nur  bei  der  Säufer- 
pneumonie  ist  außerdem  der  nachteilige,  d.  h.  direkt  toxische  Einfluß  des 
voraufgegangenen  habituellen  Alkoholgenusses  auf  das  gesamte  Nervensystera 
unverkennbar.  Dementsprechend  erhebt  sich  auch  bei  ihr  die  Mortalität  zu 
ungewöhnlicher  Höhe,  In  Fismers  Zusammenstellung  betrug  sie  über  50°V 
Aufer  der  früher  beschriebenen,  durch  lebhafte  Unruhe  ausgezeichneten  Er- 
scheinungsweise des  Deliriums  kommt  bei  den  Trinkern  noch  eine  zweite 
Form  vor,  bei  welcher  der  adynamische  Zustand  von  Beginn  an  in  den 
Vordergrund  tritt  und  die  Delirien  mehr  stiller  Art  sind.  Diese  Form  wird 
namentlich  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  des  Alkoholismus,  wo  Erschlaffung 
und  Kachexie  bereits  in  höherem  Malie  entwickelt  sind,  beobachtet.  An  dem 
lebhaften  Zittern  der  Kranken,  an  welchem  auch  die  Zunge  beim  Hervor- 
strecken teilnimmt,  sowie  an  der  eigentümlich  stammelnden  Sprache  sind 
diese  Fälle  unschwer  zu  erkennen.  Ernstere  Komplikationen,  wie  nament- 
lich Ausgang  in  Abszeß  und  Lungengangnln,  welihe  an  und  für  sich  zu 
den  Seltenheiten  gehören,  werden  durch  voraufgegangenes  Potatorium 
entschieden  in  ihrer  Entstehung  begünstigt. 

In  ganz  anderer  Weise  stellt  sich  der  asthenische  Charakter  vieler 
sogenannter  sekundärer  Pneumonieen  dar,  d.  h.  also  derjenigen  Ent- 
zündungen, welche  sich  im  Verlaufe  von  Herz-  und  Niereiikrank- 
heiten,  sowie  endlich  bei  Individuen  entwickeln,  die  unter  dem  Einflul» 
anderweitiger  chronischer  Erkrankungen  d:uierud(*m  Siechtum  anheim- 
gefallen sind.  Hier  ist  die  lieaktionstähigkeit  des  Körpers  gegenüber  der 
auf  ihn  einwirkenden  Krankheitssrhadlichkeit  so  vermindert,  daß  es  nicht 
mmal  zu  erheblicher  fieberhafter  Temperaturstcägcrung  kommt.  Um  so 
auÄgebildeter  ist  die  Prostrat ion  und  tlie  rnangelhatte  Beschaffenheit  der 
Herztätii^keit  der  Kranken.  Ein  solches  \  erlialtcu  bieten  auch  die  soge- 
nannten liretsenpneniuonieeu  dar,  hei  wcli'hen.  ebenso  wie  bei  den  efjcn 
erwähuleu  sekundären  Entzündungen,   Beginn    und  Verlauf  der  Krankheit 
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vielfach  in  schleichender  Weise  stattfinden.  Zutreffend  ist  die  Sehlldening. 
welche  Chareoi^^)  von  dem  Verhalten  der  Greise  entwirft.  Ein  Teil  von 
ihnen  bietet  trotz  außerordentlich  entwickelter  Lungenerscheinungen  weder 
Schmerz  noch  soestige  Symptome  dar.  Einzig  der  fortschreitende  Verfall 
der  Kräfte,  die  zunehmende  Apathie  geben  Zeugnis  von  dem  Bestehen 
eines  gefahrdrohenden  Schwilchezustandes ,  dessen  Ursache  sich  leicht  der 
Erkenntnis  entzieht,  wenn  die  Untersuchung  der  Brustorgane  nicht  mit 
genügender  Aufmerksamkeit  vorgenommen  wird.  Dabei  können  sich  die 
Erscheinungen  des  Verfalls  in  einer  so  rapiden  Weise  vollziehen,  daii  die 
ganze  Dauer  der  sichtlichen  Erkrankung  sieh  unter  Umstitnden  kaum  auf 
ein  oder  zwei  Tage  beläuft.  ,,Die  alten  Frauen  der  Salpetriere."  sagt 
Cfmrcoi,  indem  er  die  von  Honrnumn  und  [Mchambre  gegebene  Schilderung 
wiederholt,  ^erheben  sich  des  Morgens,  machen  ihr  Bett,  spazieren  umher 
und  essen  wie  gewöhnlich :  dann  fühlen  sie  sich  ermattet,  legen  sich  nieder 
und  sind  toV\  Bei  der  Sektion  findet  man  mehr  oder  weniger  ausge- 
breitete Infiltrationen  der  Lunge ;  immerhin  sind  so  schnelle  \'erlaufs- 
weisen  selten.  In  anderen  Phallen  erstreckt  sich  die  Dauer  auf  eine  gröiWre 
Zahl  von  Tagen.  Bestehen  dabei  höhere  Temperatursteigerungen ,  so  sind 
sie  meist  durch  gröl>ere  Remissionen  unterbrochen,  selbst  intermittens- 
artiger  Charakter  der  Fieberkurven  wird  beobachtet.  Plötzliche  Kollaps- 
zustande  gehören  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  und  können  in  jedem 
Äugenblick  —  sogar  hei  noch  eben  leidlich  beschaffenem  Pulse  —  dem 
Lehen  ein  Ende  machen.  Manche  Kranke  wiederum  bieten  das  Bild  der 
algiden  Form  der  l'iieumonie,  d.  h.  trotz  mehrtägiger  Dauer  der  Er- 
krankung hält  sich  hei  ihnen  stetig  die  Temperatur  auf  so  niedrigen 
Graden,  daü  der  Eindruck  eines  choleriformen  Zustandes  besteht.  Die 
Extremitäten  sind  kiihL  die  Haut  cyanotisch,  die  Stimme  fast  erloschen; 
in  dieser  Weise  gehen  die  Kranken  allmählich  ein.  Endlich  bemerkt  man 
hei  einer  Anzahl  von  alten  Leuten  noch  die  Entwicklung  besonderer 
Symptome  im  Gebiete  des  Nervensystems,  durch  welche  die  Lungenent- 
zündung völlig  verdeckt  werden  kann.  Sie  bestehen  entweder  in  plötzlich 
aoftretendeni  tiefen  Koma  mit  völliger  Erschlaffung  sämtlicher  Gliedmaßen 
oder  in  einer  Hemiplegie  mit  oder  ohne  Kontraktur  der  gelähmten  Extre- 
mitäten. Auffalleiider  Weise  werden  p:rade  bei  diesen  halbseitigen  Lähmungen 
im  Verlaufe  der  Greisen  Pneumonie  Herderkrankungen  des  Gehirns  zuweilen 
gimzlich  vermii>t,  — 

Indem  ich  hiermit  das  Gebiet  der  asthenischen  Pneumonie  verlasse, 
wende  ich  mich  noch  kurz  der  Krörtening  einiger  anderer,  durch  das 
Aller  sowie  durch  liesomlere  physiologische  und  pathologische  Zustände 
bedi  Harter  Verlaufs  weisen  zu. 


Die  Piiemiionie   der  Kinder   ist  vielfach  schon  in  ihren  Anfän^n 

durch  eigenartige  Sym[)tome  ausgezeichnet.    An   Stelle   des    Frosta"^"le"^ 
welchen  man  bei  ganz  kleinen  Kindern  in  typischer  Weise  kaum  zu  i 
arhten  Gelegenheit  hat,  treten  himtig    gastrische    Svmptome    ah 
Krankheitserscheinung  auf.    Unter  ihnen   steht   das   Erbrechen   < 
iVestehen    zu    gleicher    Zeit    Störungen    im    Bereiche    des    1 
Systems,  wie  Apathie.  Dt^lirien  oder  gar  Konvulsionen,  so  kann  das 
leiden  dadurch  zunächst  vollstilmiig  verdeckt  werden.  Verwechslung 
Typhus  oder  Menin^^itis  ereignen  sicli  besonders  leicht.  In  anderen 
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treten  zanäehst  Symptome  vonseiten  der  Rachenorgane,  eine  Angina  oder 
selbst  bloJie  Hyperäinie  des  Pharynx  und  des  Zahnfleisches  aül  Verbinden 
sie  sich  mit  erythematoder  Kötung  der  Haut,  welche  ja  gerade  bei  Kindern 
eine  so  hilutige  initiale  Begleiterscheinung  der  verschiedensten  Infektionen 
ist,  so  kann  der  Eindruck  eines  beginnenden  Scharlachs  erweckt  werden. 
Man  beherzige  daher  den  Rat  Henochs,  besonders  auf  die  Art  der  Atmung 
20  achten.  Schon  der  bloßen  Beschleunigung  der  Respiration,  welche  viel- 
fach durch  ein  stöhnendes  Exspirium  ausgezeichnet  ist,  kommt  eine  ge- 
wisse Bedeutung  zu,  selbst  wenn  Husten  und  Dyspnoe  ganz  fehlen  und 
die  physikalische  Untersuchung  noch  keine  erkennbare  Abw^eichung  ent- 
decken läßt  Diese  Latenz  der  Erscheinungen  vermag  tagelang  anzuhalten, 
bis  sie  endlich  unter  Rückgang  der  verdeckenden  initialen  Reizungssym- 
ptome  dem  Auftreten  charakteristischer  lobärer  Dämpfung  und  Bronchial- 
atoien  Platz  macht-  Nach  Abfall  des  Fiebers  wird  nicht  selten  vorüber- 
gehend Unregelmäßigkeit  der  Herzaktion  beobachtet.  Ira  Übrigen  bietet 
der  Verlauf  der  kindlichen  Pneumonie  keine  Unterschiede  gegenüber  der- 
jenigen der  Envachsenen  dar,  nur  daß  tödlicher  Ausgang  viel  seltener  als 
bei  diesen  beobachtet  wird.  Trotz  des  Fehlens  der  Sputa  wird  der  meist 
nach  fünf-  bis  sechstägiger  Dauer  der  Erkrankung  erfolgende  jähe  Abfall  der 
Temperatur  jeden  Zweifel  darüber  beseitigen,  daß  man  es  wirklich  mit 
einer  echten  fibrinösen  Lungenentzündung  und  nicht  mit  Bronchopneumonie 
zu  tun  hatte. 

Einfliiß  der  Schwangerschaft.  Von  einigen  Seiten  wurde  behauptet, 
daß  die  Krankheit  bei  Schwangeren  durchs<.^hnittlich  einen  schwereren  Ver- 
lauf darbiete,  häutiger  zum  Tode  führe  und  meist  Abort  oder  Frühgeburt 
erfolge.  Brieger'^*)  fand,  daii  von  sechs  von  ihm  beobachteten  Patientinnen 
fünf  trotz  des  hohen  Fiebers,  starker  Cyanose  und  heftiger  Atemnot,  die 
Pneumonie  überstanden,  ohne  daO  dadurch  der  Schwangerschaftsverlauf 
irgendwie  beeintlullt  wurde.  Bei  allen  endete  die  Krankheit  kritisch.  Nur 
eine  Patientin  abortierte;  bei  ihr  zeichnete  sich  zugleich  die  Pneumonie 
durch  langsame  Rückbildung  ans  und  ging  vielleicht  in  Induration  üben 
Daü  jedoch  der  Gebärakt  die  Gefahr  der  drohenden  Herzinsuffizienz 
steigertest  sicher.  Unter  28  von  <hjor(jtl^^')  gesammelten  Fallen,  in  denen 
Abort  (d,  h.  xlbgang  der  Frucht  vor  dem  siebenten  Monat)  erfolgte,  trat 
neunmal  der  Tod  ein;  in  40  Fällen  von  Frühgeburt  (i.  e.  nach  dem  siebenten 
Monat)  19  mal 


Lungenentzliiidtnig  der  Herz-  und  Nterenkranken.  Unter  den 
chronischen  ivrankheiten,  bei  welchen  die  Gefahr  des  ungünstigen 
Ausganges  einer  sekundär  sich  entwickelnden  Pneumonie  in  erhöhtem 
Maasse  besteht,  sind  vor  Allem  die  schon  erwähnten  Herz-  und  Nieren- 
krankheiten zu  nennen.  Bei  ihnen  tritt  die  genuine  fibrinöse  Lungen- 
entzündung meist  unter  dem  Bilde  der  sogenannten  Stauungspneu monie 
auf.  d.  h.  sie  ist  durch  eine  mehr  oder  weniger  hämorrhagische  Beschaffen- 
heit der  Sputa  ausgezeichnet  (pag.  2*J9).  Zugleich  lassen  dieselben  jenen 
Grad  hoher  Zähigkeit  vermissen,  welcher  ihnen  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen eigentümlich  ist,  und  sind  infolgedessen  nicht  selten  an  ihrer 
Oberfläche  von  einer  feinblasigen  Schaumschicht  bedeckt.  Auch  die  Menge 
ist  eine  gröriere.  Daß  fieberhafte  Steigerungen  der  Temperatur  dabei 
vielfach  fehlen,  habe  ich  vorhin  erwähnt.    Machen   sie  sich  bemerkbar,  so 
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HiuA  si»  wuMllftltniiniwiric  geringfügig,  selten  39^  errekbend.  zudem  unregel- 
iiiiUiig  und  halten  nur  wenige  Tage  an.  Weder  von  einem  typischen 
iHrhuitelfrüst.  noch  von  einem  kritischen  Abfall  ist  in  der  Mehrzahl  der 
¥äih  die  Rede.  Mitunter  j^ehen  diesen  Pneomonieen  die  Er- 
sichüiuuugeü  des  Lungeninfarktes  vorauf.  Die  Entzündung  nimmt 
dann  unmittelbar  die  den  infarzierten  Stellen  benachbarten  l*arenchym- 
bijzuk^  ein;  andere  Male  bestehen»  wovon  man  sich  bei  der  Sektion  über- 
^i'Ugeu  kaun,  in  der  einen  Lunge  Infarkte,  während  die  andere  Sitz  der 
Hieumonie  ist  Die  Unters<'heidung,  mit  welcher  von  beiden  Affekt ionen 
mim  es  vornehmlich  zu  tun  hat,  bezw,  ob  überhaupt  die  in  Rede  stehende 
Kouibiuation  vorliegt,  ist  oftmals  schwer  herbeizuführen,  da,  wie  ich  schon 
tvüher  (pag.  299)  auseinandersetzte,  das  Sputum  bei  der  Stauungspneuraonie 
demjenigen  beim  Infarkt  sehr  ähneln  kann.  Das  ist  eine  nicht  bloU 
durch  klinische  Beobachtung,  sondern  zugleich  auf  Grund  von  Sektions- 
e^rgebuissen  festgestellte  Krfahrung.  Überaus  häufig  bildet  diese  Form 
der  I^neomonie  das  SchlulAst.idium  der  Herzerkrankungen.  Sowohl  in  den 
jmeumonischen  Sputis  der  Herz-  und  Nierenleidenden  als  auch  im  Lungen- 
infiltrat findet  man  die  typischen  Pneumokokken. 

Pneumonie  liol  Ulabete»«.  Ebenso  stellt  die  Lungenentzündung  bei 
Diafjetes  eine  scliwerwicj^ende  und  meist  das  Leben  der  betreffenden 
Patienten  bedrobonde,  wenn  auch  nicht  allemal  zum  Tode  führende  Er- 
krankung dar.  Der  Kxitus  scheint  häutig  unter  dem  Bilde  des  Koma  zu 
erfolgen.  Besonderes  Interesse  beansprucht  das  Verhalten  des  Hame^ 
während  der  bestehenden  Knt/ündunj^.  Fieberhafte  Erkrankungen  bewirken, 
wie  bekannt,  gleichgültig  welches  ihre  Ursache  ist,  öfter  eine  Abnahme 
der  Zuckerausschcidung  bis  /n  den^n  Verschwinden.  Bei  Pneumonieen  der 
Diabetiker  beobachtete  f\  .Vf^fMv/17/ '"^ i  das  Gleiche  und  gibt  an,  dali  die 
Patienten  sogar  wahrem!  der  Erkrankung  gnüiere  Mengen  von  Mehlspeisen 
ohne  Vermehrung  des  llariizuckerL:ehaltes  ertrugen*  Diese  Erscheinung 
bildet  aber  nicht  eine  unfehlbare  Kegel. 

Bttssemujt*')  konslütifiti*  tun  tntn^r  ratit'iuin,  deren  Harn  jedoch  Toritcr  niclit  ontef' 
iocbt  worden  vw,  >AÄhrr'iiil  lier  luiuupftr»»tt^iiea  Entiündnnic  proEe  Znckerawugeii  \m 
irrin  bU  lu  183  y  im»  di^,  tnui  Ahv^t  hiWhstt'ns  bS  if  betragenden  Rohlek^drmtnfvhr 
dorcb  die  N&hrtin^.  iHo^ei«  Ix'dt'uumdr'  Quautum  wurde  zQ^ammen  mit  eÜMT  bettibclifÜcli 
p^ntist^TUn  Harnmr'UiW'  uumtttelU,"ir  vor  und  »ahnpüd  drs  kritische«  T«Mp«mtmbf;ftne9 
aaf||c«chiedeQ.  Im  rbriceu  tAcW  »n  b.  dAii  kW*-  täcUchen  Schw:itikttoc«D  in  anktffpnmat- 
g^halt  des  L'riAs  skh  f'«s{  utiict'kebrt  (tn^iHirtit^n«!  d*^m  Stet^^^n  ond  F^Umi  4v  WUbtwkmn 
TettielteA^  Bei  eioetu  Kmuken  S^ttmyH.t^^K  tintm  4^ij»hri^ti  Mum,  sticft  mgmt  4»  wiiir 
^9  ^  b«cr»^Qd<e  ^4^tttttdi|^>  Sjiivb;«rummriiirv  xm.  t.  ttod  3.  Txf:^  der  PtaesBone  Iv  »af 
72f}  h«xw.  ^*  y.  N»^h  der  kii^>  jcrUit^  et$s  den  y'^tieutm  dnrxrh  i  nTinntEhHiii  OOft  imil- 
kosscrn  X«  esutteken^  In  detu  imi-itu^mi^vhen  ^pniom  ^iner  Krtnkea  tkaA  Bmmtmimt 
*  /  ,  Z«<-ker. 

Pneumotiie  hH  TuUerkiilöseu.  Wervien  tuberkulöse  Isfiridnen 
T^m  PiieuiM>Qie  K'faUen.  5\«  nimmt  die^eltv  bei  ihnen  den  gtekhia  Verlaof 
vie  bei  aadenen.  h«Lvh:iten<  kUC^  \m  5t>hr  fongeRhritteiier  nihise  die 
Gefilir  Biber  genukt  i>i .  dai  die  Kninkeo.  ebenso  wie 
sdivcren  Affektion  de;*  /u  kulAtn»u:sappÄr;»tes  behafteten,  der  1 
Komptikitioii  erütf^i»  Im  .Vllg^nnemen  «her  ervigi^t  skk  diese  1 
wie  ich  sehm  frdber  b^meritev  utHprhanpt  nicht  sehr  kiiifi^  «ai  im 
^^rfttef^eren  StadWn  der  TistMfrkttKxs«*  m^i»i^  bei  des  fl©ri~  ~ 
?elte«er  ^b  \^i  %y\x  tuWf,x\s<^  chnrnbchea.  wt 
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wie  beim  vorher  Gesunden,  und  nach  mehrtägigem  Bestehen  der  Infiltra- 
tion unter  kritischem  oder  lytischem  Temperatürabfall  sich  zu  lösen.  Unter 
den  von  Dr.  H.  Selfo^^)  aus  meiner  Abteilung  berichteten  15  Fällen  befanden 
sich  8  mit  derartigem  Verlauf,  während  bei  den  restierenden  7  der  Tod 
eiotrat.  Reguläre  Krisis  wurde  bei  jenen  5ma],  Lysis  3mal  beobachtet 
Besteht  nur  eine  tuberkulöse  Spitzen  äff  ektion  geringen  Umfanges  und  hat 
man  nicht  Gelegenheit  gehabt,  die  Patienten  vor  Eintritt  der  Pneumonie 
zu  beobachten,  so  kann  es  sich  ereignen,  dal'i  die  Tuberkulose  in  den  ersten 
Tagen  überhaupt  übersehen  wird.  Umsomehr  empfiehlt  es  sich  bei  Ent- 
zündungen des  Unterlappens  gleichzeitige  Schallabschwilchungeo  über  einer 
der  beiden  Sehlüsselbeingruben  und  daselbst  sich  bemerkbar  machende 
Rasselgeräusche  zu  beachten.  Durch  diese  Zeichen  aufmerksam  gemacht, 
wird  man  beim  Ausfragen  der  Patienten  öfter  erfahren,  dali  dieselben  seit 
längerer  Zeit  husten,  eventuell  früher  sogar  einmal  eine  Hämoptoe  über- 
standen haben  oder  hereditär  belastet  sind.  Die  Untersuchung  des  Sputums 
auf  Tuberkelbazillen  setzt  uns  schließlich  in  die  Lage,  schnell  den  wahren 
Sachverhalt  aufzudecken.  Bemerkenswerterwtise  befällt  die  Pneumonie  mit 
Vorliebe  diejenige  Lunge,  welche  bereits  tuberkulös  erkrankt  ist. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit  gleich  zur  Beantwortung  der  wich- 
tigen Frage,  ob  die  bestehende  oder  bereits  abgelaufene  Pneu- 
monie einen  Einfluß  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Lungentuber- 
kulose ausübt  Finkier^^)  hat  eine  Beobachtung  veröffentlicht,  welche  sie 
im  positiven  Sinne  zn  beantworten  seheint  Auch  die  Tatsache,  dali  im 
Gefolge  anderer  akuter  infektiöser  Erkrankungen  des  Respirationsapparates, 
z.  B,  bei  Influenza,  ältere  tuberkulöse  Prozesse  der  Lunge  nicht  selten 
angefacht  werden  und  hierauf  erst  einen  stürmischen  Verlauf  nehmen,  spricht 
zu  Gunsten  eines  ähnlichen  Einflusses  seitens  der  genuinen  fibrinösen 
Pneumonie.  Ich  selber  bin  allerdings  bisher  nicht  in  der  Lage  gewesen, 
durch  eigene  Beobachtung  mich  davon  zu  überzeugen  und  betone,  daß 
man  in  der  Beziehung  leicht  Täuschungen  unterliegen  kann.  In  manchen 
Fällen,  welche  als  Beweis  für  die  deletäre  Einwirkung  der  Lungenentzün- 
dung auf  die  Tuberkulösen  angezogen  werden,  lag  gar  keine  genuine 
fibrinöse  Pneumonie  vor.  Die  Kranken  waren  vielmehr  von  derjenigen  Äffek- 
tion  befallen,  welche  ich  wegen  ihrer  diffusen  Ausbreitung  und  der  .ym- 
lichkeit  ihrer  Symptome  mit  denen  der  gewöhnlichen  fibrinösen  Lungen- 
entzündung als  die  pneumonische  Form  der  akuten  Lungentuber- 
kulose bezeichne,  Sie  entwickelt  sich  mit  Vorliebe,  vielleicht  sogar  aus- 
schlielitich,  auf  Grund  bereits  vorhandener  älterer  bazillärer  l'rozesse  und 
ist  daher  als  eine  Aspirationstuberkulose  aufzufassen. 

Pneumonie  im  Verlaafa  des  Ileotyplius-  Der  komplizierenden 
rneumonieen  bei  akut  und  subakut  verlaufenden  fieberhaften 
Erkrankungen  habe  ich  zum  Teil  bereits  im  \'lll.  Kapitel  gedacht  und 
namentlich  daselbst  des  Typhus  und  der  Influenza  Erwähnung  getan. 
Was  speziell  den  lleotyphus  betrifft,  so  gibt  Lkhcrmcister^^)  an,  dalS 
die  genuine  fibrinöse  I'neumonie  am  häufigsten  auf  der  Höhe  desselben, 
in  der  2.  und  8.  Woche,  vorkommt ;  zuweilen  tritt  sie  aber  auch  früher, 
schon  ganz  im  Beginn  der  P>krankung  auf.  Sichergestellt  endlich  ist  ihr 
Erscheinen  in  späteren  Perioden,  zu  Zeiten  der  schon  ausgebildeten  Rekon- 
valeszenz. Die  Entscheidung,  ob  in  einem  besfimmten  Fall  auf  der  Höhe 
der  typhösen  Erkrankung  wirklich  diese  Form  der  Pneumonie  und 
nicht  eine  andere,  in  ätiologisi-her   wie   anatomischer  Beziehung  verschie- 


ene,  entzündliche  Affektion  des  Lungenparenchyms  vorliegt,  ist  schwierig:*') 
enn  die  betreffenden   r'atienten  werfen  wegen  der  BenommeDheit   ihres 
nsoriaras  oft.  nicht  einmal  aus.     Andei'seits  bedarf  die  Behauptung,  dal» 
e  Sputa  häufig  einen  exquisit  hämorrhagisrhen  Charakter  annehmen,  noch 
hr  der  Bestätigung,  um  daraufhin  die  Diagnose  stellen  zu  können.    Ich 
habe  den  Verdacht,  dall  wenn  solche  8puta  beim  Typhus  erscheinen,  meist 
lUngeninfarkt  und  nicht  Pneumonie  vorliegt.   Ferner  verdient  bemerkt  zu 
erden,    dat'f  auch  das  Verhalten  der  Temperaturkurve  gewöhnlich   keine 
Scheren  Anhaltspunkte  gewährt.  Im  besten  Falle  wird  ein  höherer  Anstieg  des 
iebers  zur  Zeit  der  ersten  sich  bemerkbar  machenden  entzündlichen  Sym- 
ptome beobachtet;   kritischer  Abfall  dagegen    wird   durchgehends  vermil^t, 
('.  fTerhardi^^}  scheint  allerdings  gegenteilige  Erfahrungen  gemacht  zu  hahen: 
indessen  fehlt  der  anatomische  und  bakteriologische  Beweis,  dai\  bei  seinen 
J^ällen  wirklich  die  Kombination  von  Ileotyphus  mit  echter  fibrinöser  Pneu- 
|inonie  vorlag.  Daii  auf  die  Anwesenheit  von  Roseolen  kein  zu  hoher  Wert 
gelegt   werden   darf,   beweist    der   vorhin   von   mir    mitgeteilte    Fall    von 
asthenischer  Pneumonie,  in  welchem  nicht  bloii  jene,  sondern  typhusailige 
ßtühle  bestanden  und  bei  der   Sektion  keine  Spur  einer  Darmerkrankung 
%efunden    wurde,     E.  Wapier^*)  beobachtete    ebenfalls   eine   Anzahl    von 
FiUen,  in  denen  zu  Anfang  das  Krankheitsbild  bald  mehr  dem  Abdominal- 
typhus,  bald  mehr  einer  Pneumonie  glich,  späterhin   aber  die   Symptome 
beider  Affektionen  sich  mehr  oder  minder  vermischten.   Auch  hei  keinem 
proü   diesen   Fällen    wurde  durch   die    Sektion    die  Diagnose    der    echten 
Pneumonie   und    des   vermeintlichen  gleichzeitigen   Typhus   bestätigt.    Bei 
Jen  im  Rekonvaleszenz  Stadium    des  Ileotyphus   auftretenden  Lungen- 
entzündungen ist  die  Beurteilung  sehr  viel  leichter;  dieselben  werden  meist 
durch  Schüttelfrost  eingeleitet  ebenso  entspricht  ihr  weiterer  Pleherverlauf 
Biehr  demjenigen  der  gewöhnlichen  fibrinösen   Pneumonie.   Nach   llaf/ner 
fcollen  sie  —  im  Gegensatz  zu  der  vorhin  zitierten  Behauptung  IJeherme'tsters 
f—  ungleich  häufiger  als  die  auf  der  Höhe  des  Typhus  vorkommenden  sein, 
welche  !etj:tere  überdies  meist  durch  eine  größere  Schlaffheit  des  Infiltrats 
und  eine  mehr  glatte  Schnittfläche  ausgezeichnet  sind,   eine  Angabe,  deren 
zweite  Hälfte  mit  meinen  eigenen  Beobachtungen  übrigens  nicht  in  Ein- 
klang steht. 

I  Pneumonie  bei  Malaria;  Luni^euentzündiingen  mit  intermittieren- 

dem Fieberverlauf,  Ein  in  mancher  Hinsicht  nicht  genügend  geklärtes 
iiebiet  stellen  die  Beziehungen  der  Pneumonie  zum  Wechselfieber  dar. 
Auch  hier  wiederum  macht  sich  der  Cbelstand  geltend,  dar*  fast  alle  bis- 
herigen Beobachtungen  der  heutigen  Anforderung  der  ätiologischen  For- 
schung nicht  entsprechen. 

Vielf:ieh  hat  mau  sich  durch  bloße  Abweiclimigeii  des  gewidin liehen  FiebL^r- 
Verlaufes  der  Pneumonie,  welche  in  keiuer  Weise  mit  Mainria  etwas  zu  tiiij 
hatte,  verjeitea  lassen^  einen  Zusammeuhan^^  mit  dieser  anzunehmen.  So  erklärt 
z.  B.  sellpst  ein  so  erfahreuer  Arzt  wie  Wundedlvh  '-»s)  ia  seinem  hekaiiDten 
Werk  „über  das  Verhalten  der  Eigenwärme  hei  Krankheiten*"^  bei  Besprechung 
der  Lungeueiitz(induutren  mit  iatermittierendejn  Fieber,  „daß  diese  Form  in 
ihrer  vidlstündi^en  Aiishihiuug  nur  zur  Zeit  vun  Weehselfieberepideraieen  beoh- 
athtet  werde ^,  In  Berlin  gehürtMi  die  Malariaerkrankinigen  zu  den  seltensten 
Vorkommiussen.  leh  haibe  manche  Jahre  bindureh  nicht  Gelegenheit  ^  einen 
einzigen  Fall  davmi  im  Krankenhause  zu  sehen,  wahrend  in  anderen  ein  oder 
zwei  FfÜle  zur  Anfmihnie  gelangen,  deren  Eiitstehunj?sweise,    da  flie  Patienten 
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ans  Stadtteilen  and  Häusern  kommen,   in  denen  sonst  zu  keiner  Zeit  ähnliche 
Mraofamg^en  beobachtet  wurden,  unklar  bleibt.  Pneumonieen  mit  iutermittieren- 
^^m  Fieberverlauf    dagegen    ereignen    sich  öfter   und  habe    ich    auf   pag.  286 
^'fle  entsprechende  Kurve   abgebildet.   Die  Ursache  dieses   abweichenden  Tem- 
/^faturgaDges  ist  keineswegs  immer  durchsichtig,  und  kann  ich  mich  nicht  ohne- 
^eiters  der  Ansicht  C.  Gerhardts  ^^),  welcher  über  ähnliche  Fälle  berichtet  hat, 
^ösehiießen,     daß    sprungweises    Fortschreiten    der    Entzündung     die    nächste 
Ursache    des    mehrfach    unterbrochenen    Fieberverlaufes   sei.     In    einem    Teil 
'/er  Fliile   lassen    sich    zwar   entsprechende  Schwankungen    der    physikalischen 
^v-mptome  nachweisen,  in  einem  anderen  fehlen  sie  jedoch  vollständig.  Japha^^)^ 
Welcher  einige  diesbezügliche,   auf  meiner   Abteilung  gemachte  Beobachtungen 
Publiziert  hat,  unterscheidet    daher  zwischen  Pneumonie  mit  bloßen  Inter- 
^^  ssionen    des   Fiebers    und  eigentlicher    intermittierender  Pneumonie, 
^'      h.    solchen   Entzündungen,    bei   denen    die  Ausbreitung  und   der    Grad  der 
^'^^^iltration  durch  schubweise  Zu-  und    Abnahme  der  Temperaturkurve  parallel 
l'^heti.  Von  französischen  Ärzten    haben   Jaccoud^^)  und  Bertratid^^)  Beispiele 
^f^^*    ersteren  Form  mitgeteilt;  Jaccoud  bezeichnet  sie  als  Pneumonies  k  reprises, 
^^^t^-and^^)  als  Pneumonies  k  poussees  successives.  Beide  Benennungen  scheinen 
''**^**   Unpraktisch,    weil    sie  leicht   zu   mißverständlicher  Auffassungen   über  das 
^^^ie-tzeitige  Verhalten  des  Lungenbefundes  Anlaß  geben  können.  —  Mader  ^^^) 
^*^  **it*litet    über   einen    Fall ,    bei   welchem   zwar   ein   Wechsel  der  Infiltrations- 
,V^*^^li einungen  nicht   klar  zutage  trat,   aber  mit  jedem  Abfall   der  Temperatur 
^  ,^         Rostfarbe    deis    Auswurfs     verschwand ,     um     beim     Neuanstieg     ersterer 
p  ^^<ler    zu  erscheinen.    Auch  die  neuralgischen  Kopfschmerzen,    an   denen  der 
"^^^Ont,    ein  41jähriger  Arzt,  litt,   zeigten  ähnliche  Intermissionen.    Die  Pneu- 
,     ^^-^^^ie    war    zweifellos    eine    genuine    fibrinöse,    d.  h.    durch    Pneumokokken 
p,    ^"^iiigte.   Trotzdem    hält  Mader  einen  gewissen  Zusammenhang  der  klinischen 
j.-.^^^^^^'heinungen  mit  der  von  dem  Kranken   in  frühester  Kindheit  überstandenen 
I     ^^•^^ria  nicht  für  ausgeschlossen,  indem  er  die  Hypothese  aufstellt,  daß  durch 
"^^t^re  Veränderungen  im  Nervensystem  gesetzt  wurden,  welche  die  Verlaufs- 
y   ^^^He  der   Krankheit   modifizierten.    Bei    den    von    mir  beobachteten    Kranken 
C^n    sich  jedenfalls   solche  Anhaltspunkte    in    der  Anamnese  nicht  auffinden, 
^^  ^     scheint  es  mir  sehr  viel  wahrscheinlicher,  daß  das  in  Rede  stehende  Tem- 
**       ^*^turverhalten    ausschließlich    auf    eine    individuelle    Reaktionsweise    der    be- 
^„^^^^Cenden    Patienten    zurückgeführt    werden    muß.    Es    ist    bekannt,    daß    die 
~    ^^^nannten  vitalen  Nervenzentren  Überreizungen,  welche  sie  aus  verschiedenen 
p^  ^^""^^Lchen    erfahren,    unter   Umständen    durch   periodische  Schwankungen    ihrer 
P%        ^**^j^barkeit  beantworten.  Ich  erinnere  an  die  Trauhe-IIerin<ßQ\\Q.w  wellenförmigen 
4         ^^bungen    und    Senkungen    der   Blutdnickkurve ,    an    das    Cheipie-Sfokessche 
p^    "^ünphänomen  und  dergl.  mehr.  Tatsachen  solcher  Art   lassen  zum  mindesten 
j^    '^^^:sibel  erscheinen,    daß   ähnliche  Schwankungen   der  Erregbarkeit   auch   ge- 
^^^^  ^  ntlich  im  Bereiche  derjenigen  Nervenapparate,  von  denen  die  Regulierung 

"^^      Körpertemperatur  abhängt,  auftreten  können. 
Ij^^  Daß  die  genuinen  fibrinösen  Pneumonieen,  wie  Griesiyiger  ^^^)  hervor- 

g^^^t,  an  Wechselfieberorten  zuweilen  durch  Exazerbationen,  die  in  einem 
11^  ^^^^issen  Rhythmus  erfolgen,  ausgezeichnet  sind,  und  die  Ursache  hiervon 
d.^^  t^estimmten  Einflüssen,  präziser  ausgedrückt,  in  einer  Mischinfektion 
^^^  ^^^  Körpers  mit  den  Plasmodien  der  Malaria  gelegen  ist,  mag  zugegeben 
"y^^^^tien.  Was  uns  aber  sonst  von  den  Beziehungen  der  Pneumonie  zur 
"^^^•l^uria  bekannt  ist,  gehört  zum  Teil  anscheinend  nicht  in  das  Gebiet 
^^^    fibrinösen  Lungenentzündung.    Namentlich   gilt  dies  von  denjenigen 
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Formen  des  larvierten  Wechselfiebers,  welche  unter  dem  Bilde  einer 
Lokalisation  des  Virus  desselben  in  den  Lungen  verlaufen. 

Man  beruft  sich  hinsichtlieh  ihrer  Bjmptoiiie  und  deren  Deutnrig  bei  uns 
in  Deutschland  niit  Vorliebe  auf  die  Autorität  Griesingers,  Derselbe  bemerkt, 
„68  scheintj  daß  es  wirklich  in  Malaria^egeuden  seltene  Falle  gebe ,  die  deü 
Namen  der  Pneumonia  intennittens  mit  Recht  verdienen,  in  denen  sieh  Frost. 
darauf  Hitze,  Mutige  Sputa,  Knistern  auf  der  Lunge,  einige  Dänipfung  am 
Tliorax  einstelleuj  wo  aher  mit  dem  Schweiß  und  einer  starken  Fiel>erreralKsi*)n 
die  objektiven  Symptome  abnehmen,  ja  verscbwiaden ;  in  täglichen  oder  tertianen 
Rhythmen  wiederholen  sieh  die  Zufälle  ^  bei  jedem  Paroxysmus  wird  die  In- 
filtration deutlicher  etc.  Der  Prozeß  der  Infiltration  erfolgt  hier 
rhythmisch  unter  dem  Einfluß  der  Wechselfieberursache;  er  ist  der 
Milzerkrankung  zu  vergleichen,  welche  auch  anfangs  in  der  Apyrexie  zurtick- 
geht  und  nach  einigen  Anfällen  andauert,'''  Ähnlich  äußert  sich  Grisolle  '***), 
welcher  sieh  jedoch  nur  auf  die  Erfahrungen  Anderer  hernft.  Dagegen  be- 
streitet Baccelli^^^^j  ein  genauer  Kenner  der  Malariaerkrankungen,  das  Vor- 
kommen iJiolcher,  durch  Malariainfektion  bedingter  Pneumouieformen  auf  das 
Entschiedenste, 

Ktischy  dem  wir  ein  ausgezeichneteB j  im  Verein  mit  Kiener^^^j  ver- 
faßtes Werk  über  die  Krankheiten  in  den  heißen  I^ändern  verdanken,  nuter- 
seheidet  drei  Gruppen  von  Erkrankung  en  der  Lunge  heim  Wechsel- 
fieber.  Bei  der  ersten  handelt  es  sich  um  vorübergehende  Fluxioneii  zum 
Lnng  enge  webe,  welche  jedesmal  den  Paroxysmus  hegleifen  und  anatomisich 
dem  ersten  Stadium  einer  Pneumonie  verglichen  werden.  Selten  kommt  es  da- 
bei zu  einer  wirklichen  fibrinösen  Exsudation.  Die  Ursache  dieser  Zustande 
wird  auf  unmittelbare  Einwirkung  des  Malariagiftes  zurückgeführt.  De  lirnn  ^**) 
beobachtete  derartige  Kongestivxnsttnde  mit  vorwiegendem  Sitz  in  einer  oder 
beiden  Lungenspitzen  besomlers  bei  chronischer  Malaria.  Er  fand  8ebalbb- 
schwachung,  bronchiale  Exspiration,  sowie  verstärkten  FremituSj  vermißte  aber 
auffalb^nderweise  Uasselgerilusehe.  Meist  gingen  die  Symptome  auf  Chinin- 
darreichnng  zurück.  Bei  größerer  Hartnäckigkeit  .sollen  bleibende  Verdiehtungeu 
resulti  eren .  ^  Die  z  w  e  i  t  e  Gruppe  Kdsch,^  \\m faßt  M  i  s  c  h  i  n  f  e  k  t  i  o  ii  e  u  der 
Malaria  mit  echter  Pneumonie ,  welche  er  selbst  vielfach  in  Algier  beobachtet 
hat  und  die  nach  seinen  und  Haecdlis  Angaben  nicht  selten  in  MaJariagegenden 
vorkommen.  Der  Verlauf  solcher  Falle  gestaltet  sich  sehr  verschieden,  je  nach- 
dem die  eine  oder  andere  Art  der  Infektion  in  ihrer  Einwirkung  auf  den 
Körper  vorwiegt.  Unter  Umstilnden  kann  sogar  die  Unterscheidung  der  zjx 
dieser  zweiten  Uruppe  gehörigen  Erkrankungen  von  denen  der  ersten  nach 
den  bloßen  klinischen  Svniptrnnen  auf  Schwierigkeiten  stoßen,  so  daß  das  letzte 
Wort  auch  hier  die  bakteriobigische  Untersuchung  spricht.  —  Endlich  kommen 
<lrittens  auch  bei  der  chronischen  Malaria  pneumonische  Prozesse 
vor,  weicht*  ni(bt  bloß  als  eine  der  banfitrslen,  sondern  zugleich  als  eine  der  ge- 
fährlichsten Komplikationen  derselben  bezeicbnet  werden.  Die  Unregelmäßigkeit 
ihres  V'erlaufes,  sowie  das  Bestehen  antierer  schwerer  perniziöser  Syiuptoiöe 
unterscheiden  sie  wesentlich  von  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie ,  ebeu&o 
ihr  anatomisches  Verhalten,  indem  es  sich  dabei  um  Verbindung  von  teÜs 
Inhilren.  teils  lobnUlrrii  lnnitratii»neii  schlaffen  Cbnrakters  mit  hämorrhagischer 
B(  schaffen  Im -it  und  Neigung  zur  Eiternng  handelt.  Eine  Miscinnfcktion  mit  ver- 
schiedenen  Mikroorganismen  dürfte  diesen   Prnzessen   zugrunde  liegen» 

Auch  Baralii  ^"^)  unterscheidet  ents]n'ecbend  der  Gruppe  1  und  11  von 
Kefsvh    zwei  Formen    der  Beteiligung    des  Lungenparenchyms    bei    der    akuten 


L 
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M»lariaiüfektioii,  Die  erste  be»Giühriet  er  als  Febris  subcoutinua  pneu- 
moniea^  die  zweite  nls  FebriB  proportioiiata.  Jene  ist  diireh  Verlust  des 
paroxy^musartigen  Chiintkters  aus^^ezeichuet ,  indem  gewissermaßen  die  fieber- 
Imen  Intervalle  zwiscben  den  einzelnen  Aiiföllen  dabei  immer  kürzer  geworden, 
bezw.  g^änzlieb  geseb wunden  sind.  Die  Lungeusyraptome  stellen  sich  nnter  dem 
Bilde  einer  entzllndli(  hen  Kongestion  dar,  welche  A bar hwae hang  des  Ferkussions- 
sehalles  und  Auftreten  ungleiehbhisiger ,  vorwiegend  grober  Rasaelge rausche 
bedingt.  Reines  Brnnehialatmen  wird  dabei  vermißt;  es  besteht  blutiges  Sputum. 
Charakteristisch  ist  die  starke  Prostration  der  Kranken,  die  Neigung  Äiiro  Koma 
und  das  Hinzutreten  von  Ikterus.  Anatomisch  wird  der  Prozeß  als  eine  serös- 
b  l  e  t  i  g  e  I  n  f  i  H  r  a  t  i  o  u  des  L  u  n  g  e  n  p  a  r  e  n  e  h  y  m  s  gekennzeiehnet.  Bemerkens- 
wert ist  im  Gegensatz  zur  zweiten  Form»  daß  die  spezifische  Behandlung  mit 
Chinin  schnelle  Kuekbildung  herbeiführt.  Die  Krankheit  ist  in  Miologiseher  Be* 
Ziehung  eine  einheitliche,  welche  ausschließlich  von  der  Miilariainfektion  ab- 
hänfrt.  Bei  der  Febris  proportionata  dagegen  liegt  eine  Doppelinfektiou 
einerseits  mit  den  Plasmodien  des  Weehselfiebers ,  andei'seits  mit  dem  Diplo* 
kokkus  der  Pneumonie  vor.  Beide  erzeugen  selbstÄndig  die  ihnen  zukommenden 
krankhaften  Veränderungen ,  können  sich  aber  gegenseitig  in  ihren  Äuße- 
rungen beeinflussen  und  so  bis  zu  einem  gewiesen  Grade  ein  gemischtes  Sym- 
ptomen büd  hervorbringen.  Nach  der  von  HavcHU  entworfenen  Schildernng  er- 
fährt mit  dem  Auftreten  jedes  neuen  Paroxysmus  aueli  ein  Teil  der  P>sehei- 
nungen  seitens  der  Lunge  eine  Zunahme,  indem  Kurzatmigkeit,  Husten  und 
8ehmerzen  sich  vermehren  und  ebenso  die  Expektoration  der  rostfarbenen  Sputa 
zunimmt,  worauf  nach  Beendigung  der  Fiebersteigerung  und  eingetretenem 
Sehweißausbruch  die  Ileftigkeit  der  Symptome  wieder  alniimmt.  Chinin  vermag 
zwar  ilie  Periodizität  des  Fietiers  zu  unterdrücken ,  ist  aber  selbstverständlich 
ohne  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie-  Eine  echte  IVneumonia  inter- 
mittens,  d.  h.  eine  Entzündung  von  lohn r er  Ausbreitung  mit  den 
»natomischen  Charakteren  der  fibrinüse  n  Lungenentzündung,  aber 
durch  direkte  Einwirkung  des  Mnlaria virus  bedingt,  existiert,  wie 
ich   nochmals   bemerke,  nach   Hacvrlli  nicht. 


KontasIonspneiiiEOTile.  Es  erübrigt  uds  noeh,  die  Symptome  und 
Verlaufs  weisen  der  Kontusionspneumonie  zu  be  trachten.  Charakteristiseh 
ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  dat'i  die  pneumonischen  Krseheinuugen 
zuweilen  erst  geraume  Zeit  nach  dem  Trauma  sich  bemerkbar  raacheD, 
wahrend  sie  andere  Male  allerdings  schon  wenige  Stunden  darnach  einsetzen. 
Unter  den  von  mir  selbst  beobachteten  sieben  Phallen  betrug  das  Intervall 
dreimal  weniger  als  24  Stunden,  zweimal  zirka  48  Stunden,  einmal  4  Tage 
und  endlich  im  letzten  Fall  liell  es  sich  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit 
feststellen,  da  der  Patient  im  besinnungslosen  Ztistande  in  die  Anstalt 
kam  und  eine  Anamnese  auch  später  nicht  zu  erhalten  war.  Dreimal  be- 
gann die  Krankheit  mit  typischem  Schüttelfrost.  Bei  einem  unserer  Pa- 
tienten, hei  welchem  sich  ein  Empyem  anschloU,  wurden  die  Mikroben  in 
Reinkultur  im  Exsudat  nachgewiesen.  Im  Tbrigen  bietet  der  Verlauf,  wo- 
fern es  sich  wirklich  um  lobäre  Entzündung  handelt,  keine  wesentlichen 
Unterschiede  von  demjenigen  anderer  Pneumonieen  dan  Nur  einer  unserer 
Kranken  zeigte  zu  Anfang  rein  blutigen  Auswurf,  alle  übrigen  warfen  die 
charakteristischen  rostfarbenen  Sputa  aus.  Die  Fieherdauer  schwankte  von 
3  bis  zu  14  Tagen.    Hieraus,  wie  aus  dem  Umstände,  dal'i  zwei  Falle  töd- 
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lieh  endigten,  fjeht  hervor,  daß  unsere  Erfahrungen  sich  nicht  ganz  mit 
der  von  Grholle,  Litten,  Proust  und  Dmmth  geilulterten  Ansicht  decken. 
daJ/t  die  traumatischen  Pneumonieen  durch  einen  relativ  milden  Verlauf 
ausgezeichnet  sind  und  fast  immer  einen  i^ünstigen  Ausgang  nehmen.  Es 
ist  endlich  zu  berücksichtigen,  dal'»  neben  ganx  typisch  ablaufenden  Ent- 
zündungen solche  mit  abweichendem  oder  atypischem  Verlaufe  vorkoramen. 
bei  denen,  wie  Siern^^"')  hervorhebt,  trotz  scheinbar  lobärer  Ausbreitunsj 
der  Infiltration  die  Fieberkurven  unregehnäLjig,  die  Dauer  des  Fiebers  ver- 
hiUtnismUL^ig  kurz  und  die  Allgemeinerscheinungen  nur  geringfügig  sind 
In  solchen  Füllen  fragt  es  sich  dann,  ob  überhaupt  eine  Entzündung  vor- 
liegt und  die  klinischen  Erscheinungen  nicht  bloli  auf  hämorrhagischer 
Intiltration  beruhen,  Anhaltspunkte  für  die  Entscheidung  dieser  Frage 
liefert  die  Art  der  Ausbreitung  der  Verdichtung  und  die  Beschaffenheit 
des  Auswurfs.  Allmähliches  Fortschreiten  der  Verdichtungserscheinungen 
spricht  selbst  bei  Fehlen  der  pneumonischen  Spnta  für  Entzündung,  sehr 
frühzeitig  nachweisbare  Dämpfung  in  Verbindung  mit  reichlichen  Mengeo 
blutigen  Auswurfs  für  Hämorrhagie ,  bezw,  Zerreißung  des  Lungenparen- 
chyms. Natürlich  können  sich  beide  Prozesse  miteinander  kombinieren. 

Was  die  praktischen  Folgerungen  betrifft,  welche  aus  dem  sicher 
gestellten  Vorkommen  sogenannter  Kontusionspneuraonieen  zu  ziehen  sind, 
so  wird  man  immer  im  Auge  behalten  müssen,  dar*  einesteils  die  Pneu- 
monie zu  denjenigen  Erkrankungen  gehört,  welche  auch  ohne  besondere 
Gelegenheitsursache  in  jedem  Augenblick  vordem  ganz  gesunde  Individuen 
befallen  können,  dal>  es  aber  andernteits  eigentlich  nur  ein  Symptom  gibt, 
auf  (f rund  dessen  wir  berechti^rt  sind,  mit  ziemlicher  Gewißheit  einen  Zu- 
sammenhang zwischen  Tniuma  und  Pneumonie  anzunehmen:  das  ist  das 
Auftreten  rein  blutiger  Sputa  u nniittelbar  oder  kurze  Zeit  nach 
der  \'erlet/ung.  Wo  letzteres  Symptom  fehlt,  wird  man  z.  B.  im  Falle 
eines  forensischen  (lutachtens  immer  nur  von  einer  mehr  oder  weniger 
groüen  Wahrscheinlichkeit  des  Zusammenhanges  sprechen  dürfen.  Sind 
aber  mehr  als  -1 — n  Tage  nach  dem  Unfälle  verstrichen,  so  ist  derselbe 
überhaupt  abzuweisen. 


Llirrntur :   '>  Kühn,  KuiHmetitare  und  larvierte  i^ieiinunijeen.  B.  A.  f.  kl.  M..  Bd.XLI, 
pap.  Ti^Hl  ')  Mot'harf,  Statist    oiiii  kliii.   Bt'ilr,  zor  Keuntiiis  der  knmtMiseii  pDcanionie 

liKiut:,  Uii:si'rt.    Krluiiiit^n  1S1I2  *»  Mentn- ,    Statist.    IVitr.    zur  KenDinis   der  kn*np5scn 

Fiieuiiu.niv,   limiiir.  Uiss.Tt,    Muiulu-n  I88*j/^  *)  Firmer.  Die  Resultate  d«r  Kaltwasserbf- 
hamlluni:    U^\   ikr   vikwu^w    kv'*ii|Mst^T)    Pnennmtiie.    1>.  A.  f,  kl   Med.,    Bd.  XI.  pa^.  405,   — 
h    Start:,    Klin    UntbuvliL    über  Piifunt    rroufKisa  in  deu  Mitteil,  aas  der  med/ KUnik  w 
Wiirebur?:,   18S,\   Ud.  L  j.ajr.  UL  —  S    Uhtrt,  rb«r  di*,»   WrätidenmfreD  der  Kdr|iervinM 
n\  d*T  i»nmitiv*Mi  .\U\\x-w  rneuuionii*.  D.  A,   t    kl.  M, ,  Bd,  IX.  pa^.  1—65.  —  ^)   Wunder^ 
Ui'h,  I>«j*  VvihidicMi  dtT  Kip  uwiirnu»  in  Krankheiten,  2,  Anfl,,  Leipzig:  1890,  p»g.  363— 3W- 
*>  A.Jiiphti,  VWv  nni.-ewi.hTiliihin  Fiebtrverhuif  bei  irt^nainer  l>neamcmie.  D   A.  I.  klM. 
Bd    LXri,  pttjr   n;     207,    —    *•!  er.  r.JünjtmtH.    1.  c.   8.  Auli,.  pag.  108.  —    «*)  t^mth^* 
Thüriu):.  r  ar/tl    Korreüpondi'Oibl,  April  IS77.   —   "*  .4.  llVi7.  Ein  F»U  tod  eiuta^ 
in.ini«-.    B.  kl   W    lS7l»,    Nr.  4o,  pwi;.  Ci^iö.    —    '-».V   flrmhanU ,   Ein  FäU  toh 
FneuuiMtn.v  Z,  t    kl   il..   Bd.  \,  \n\-  t;30    --    »»\    ll'uHiifHtrh.  T  c.  pag.  353.    — 
1.  t\        »*l  Strth^r,  Znr  K.*i»ntnis  di-r  kurz  d;ia^mden  knnipi^^en  Pnenmotueea.  D.  AJ 
Bd.  U\l\\    pa*:   6:*ö-M:V    -    ^«>  r.  /.ir6*'n«^i.>f/r.    Handbuch   d.  Pathol    u.  Tlw 
Fiel*en«»  pa>:  XitV    —    *  i  (>\hv.  Ein  IWitnigr  «ur  l»eiVrvt'ifieni  der   knmpösen    Pb 
D.  A   1.  kl   M  .   lU  XXWni,  p«jr   :%\4     570    ^    ^n   h  tinklfr.  Die  akuteo  Luop 

duap^D  *ls  lnteklJi*nskr;i»kheiteif    \Vi.'<bAdeü  \S\\\,  yixz  I2ti  uff. **i  G.  S/f,  D«  i 

$)^M^iti<itte5  im>n  iülwn*uU»it*e*1  du  p^mnuni    lH8:i.  |^'Vä-2i»7.  —  '•)  Hutir,  Über  d.  Pneu 
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r«?zidiv.  Cliarite-Ännal,  18114,  XTX.  Jahrp-,  |>ag.  184-  —  *M  E,  Waffner,  Zar  Kenntnis  der 
Pneiimome.  D.  A.  f.  kl  >[.,  Bd.  XTJI,  p!ig,405.  —  '*J  V.  W.  MäUn;  Exiierim.  ii.  klin.  Stadien 
über  Piirnmonie.  Ibid.  ßd„  LXXIV,  pag.  HÖH.  C  —  **)  M.  HnsSj  über  den  andersei  tilgen 
plearitischen  Schmerz.  Ibid.  Bd.  IX,  pag  242*  —  **)  (\  Gerhardt f  l*ie  Zahl  der  Atemzüife 
bei  LuDgenentzündung.  Obarite-Aniial.,  XV.  Jahrg.,  1890,  pag/160—16ö,  —  -"*)  HanaUfl.c  — 
**\  Fittrttzkff,  Vhev  Farbstoffpniduktion  dnrch  den  Pneauiükokkas  (Fraenkel).  DA.f.  kl.M,, 
Bd.  L.  pag/löl-i68.  —  ")  i/.  Kossei  Beitr.  z.  Lehre  vom  Auswurf.  Z,  f.  kl,  M.,  Bd. XIII. 
pag.  14Ü— 162;  sowie  A,  Ko'iJiel,  T'Iht  Schleim  und  scbleimbildende  Stoffe.  1>.  ni.  W.,  1891| 
Nr.  48,  pag.  1297.  —  **)  IVanner.  Hdtr  znr  Chemie  des  Spntnms.  D.  A.  f.  kh  M..  Bd.  LXXV, 
pag.  347.  —  ^''}  A.  Stkmidf ,  Über  Farbe« reaktitm  des  Spntams.  B.  kl.  W.,  1893,  Nr,  10, 
pag.  22b — 230,  —  Derselbe,  Über  den  Nachweis  und  die  klin.  Bedeutung  des  Schleims 
in  den  Exkret^n.  D.  m.  W. ,  1M)8,  Nr.  1,  pag.  4 ;  sowie  die  Schleimabäonderung  nnd  ilire 
diagnostische  Bedeutung  für  die  Entzündungen  der  Seh  leim  hänte.  Volk  mann  s  Samml.  kJ. 
Vortr.  Nene  Folge,  Nr.  2tJ2,  Leipzig  1898.  —  *"*)  Hotnburffsr,  Untersuchungen  über 
kroQpose  I*nenmoiiie.  Inang.-Dissert.  StraÜburg  1879,  —  "^)  E.  Romberg ^  H.  PäßUr, 
C  BruhHs.  W.  Malter.  Experimentelle  UntPrsuch.  über  die  allgemeine  Pathologie  der  Kreis- 
lanfsstorung  bei  aknten  Infekt ionskrankh.  D.  A.  f.  kl.  M.,  Bd.  LXIV,  pug,  652—714.  — 
*^J  Finkhr,  1.  c,  pag.  50.  —  *^)  O.  Frü*ntzflf  Über  Galopprhythmua  am  Herzen.  Z.  f.  kl.  M., 
Bd.  in.  pag.  4^9.  —  **)  E.  Neisser,  Über  Blutdruckmessung  am  Krankenbett  K  kl.  W., 
1900,  Nr.  25,  pag.  557.  —  '*)  M.  AVi/,  Experim.  and  klin.  Blutdrncknnterfluchungen  mit 
fiaertner's  Tonometer.  Verhandl-  des  med.-naturw.  Vereins  zu  Heidelberg.  Neue  Folge,  1902, 
Bd.  VII,  pag.  2m  u.  m  —  »*)  Kühn,  l  c.  Bd.  XLL  pag.  585  u.  n\  —  "J  W,  Masinian, 
Ctjatnbuzione  allo  studio  cUnico  dei  rfflexi  tendinei.  Ri\'ista  clinita  Bologna,  1884^  psig.  415; 
temer  Lmigard^  Über  die  Beschaffenheit  der  Sehneu reÜexe  bei  fieberhaften  Krankheiten. 
Deutsche  Zeitüchr,  f.  Nerven beilkunde,  Bd.  I,  pag.  3IXJ.  —  ^*)  Fr.  Schult ze,  Über  das  Vor- 
kommen von  Lichtstarre  der  Pupille  bei  kr<>nposer  Pneumonie.  D.  A.  f,  kl.  M-,  Bd.  LXXIII, 
päg.  H51— 358.  —  **)  W.  Ttirky  Klinische  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Blutes 
b«?i  akaten  Infektionskrankheiten.  Wien  nnd  Leipzig  1898.  Die  weitere  Literatur  s.  sowohl 
hier  als  auch  bei  r.  Limheck,  Grundriß  der  klin.  Pathul.  des  BlntcH,  IL  .^ufl.,  Jena  1896; 
ferner  bei  E.  Grairifz^  KliniHche  Pathol.  des  Blutes,  Berlin  18Üß.  —  *")  Vgh  hierzu  noch 
E.  Becker j  Hämatologiische  üntersnchnngen,  U.  m.  ^.,  190fj,  Nr.  35,  pag.  558.  —  **>  Siit- 
manfi ,  BakterioKkopische  Rlatiintersuchung.  D,  A.  f.  kl.  iL.  Bd.  LlII,  P^P^  323  —  376.  — 
*')  A.  Froehetsküf  Bakteriol.  Blutuotersuehungen  bei  Pneumonie,  ZK  f.  i.  iL,  lyCMI,  Nr,  46, 
pag.  1145;  sowie  die  ausluhrliche  Arbeit  im  D.  A.  f.  kl.  M. ,  Bd.  LXX,  pag.  559.  — 
*^)  A.  Fraenkel,  über  Pneuinokokkenbefunde  im  Blnte  und  über  das  Verbalten  des  arteriellen 
Ilruckes  bei  der  menschlichen  Langenentzündimg.  InteriKition,  Beitr.  z.  inn.  Med.  Festschr. 
%n  E.v.Leydens  70. Geburtstag,  Berlin  19112.  Bd.  II,  pag.  103— 114.  —  **)  Z.  B,  von  Philippi. 
Ein  Fall  von  kronpöser  i'nenmonie  nnd  Sepsis,  bervorgenifen  durch  Pneamobazillns  Fried- 
laender.  Mch.m.W.,  1902,  Nr. 45,  pag,  1884.  —  *^)  Cf.  S/ortz,  I.e.  pag.  146.  —  *^)  Geissler, 
ÜHiT  die  prognostische  Bedealnng  des  Herpes  bei  der  Pneumonie.  Arch,  d.  Heilkunde,  1861, 
Bd.  II,  pag.  115.  —  *')  F.  Klf'mperer^  Zur  Bedeutuns  des  Herpes  labialis  hei  der  Cerebro- 
spinalmeningitis.  B.  kl.  W.,  1893,  Nr.  29,  pag.  *j93.  —  *^|  Kuesmtcr,  Ein  Fall  vnn  geheilter 
Pyamie  nach  Pneumonie.  B,  kl.  W,,  1875,  Nr.  37,  pag,  501 .  -  *^\  BartfhUf  Untersuchungen 
ober  die  Ursachen  einer  gesteigerten  Harnsaureaus-scheidung  in  Krankheiten.  D.  A,  f,  kl  M., 
Bdjj  pag.  13.  —  *°)  OerdeSf  ÜberSti€kst^^ff-  und  Harnsau reansscheidnng  bei  vers<!bied.  Krankh. 
Bonn  1890,  Inang.-Dissert.  —  *^)  F.  Richter^  Über  Ilarnsänreaussiihcidung  und  Leukozytose. 
Z  f.  kl  M.,  Bd.  XXVII,  pag.  299  ti.  ff.  —  '^^)  KtViHan,  Experim,  n.  kliu.  Unters,  über  das  Ver- 
I  Jialtnis  der  Harnsäureansscheidung  zu  der  Leukozytose.  Ibtd.  Bd.  XXVIII,  pag.  547  u.  ff.  — 

1  j  2>M«m  u.  Norraczekj  über  Harnsaareausscbeidung  bei  kroupöaer  Pneumonie.  Ibid.  Bd.  XXX 11, 

r        P^'  1  —  11,  —  **)  r.  Jak^eh,   Über  die  klinische  Bedeutnng  des  Vorkommens  der  Harnsiiure 
'^    Blate.  Prager  Festschr.,  Berlin  IWG,  pag,  7t l    —    ^^)  Fr.  Midtfr,    Über  die  chemischen 
»'orgänjF«*   bei   der   Losung   der   Pneumonie.    VerhandL   d.  Natnrforschörgesidlsch,  in  Basel, 
«ci.  Xlll,  pag.  312;  ferner  X  SrensoMf  Über  den  Stoffwechsel  in  der  Kekonvaleszenz.  Z.  f. 
*'-  31.,  Bd.  XLIIf,  pag.  107,   —   ^^}  A,  Frae/tktl,   Ihvi  Fälli-  von  Pneumonie  mit  cpikritisclier 
^Ä^^gtoÖ'ansscbeidQug,  Charite-Annal.  ,Ialirg.  IL   1H75.  pag,  H20     B32.  --   *^)  F.  RlihmtiHn. 
*_  ^^r  Auaachcidiing  der  Chloride  im  Fieber,  Z.  f  kl.  M,,   Bd.  L  jjag,  5L3.  —   **J  Kasi,  Über 
^'^^'iehtingen    der  Chlornusscheidnng   zum  GesamtÄtoffwechseL    Zeitscbr.  f.   phy siol   Uhemie, 
*^"    XIL  pag^.  267 — 285.  —  *'*)  LaudtHfifimrr,  Die  Ausipicbeidung  der  Uhloride  hei  Küi-zino- 
^^"t<i*j^ri  itn  Verhältnis  zur  Aufnalnyc    Z.  l  kl  M..  BiL  XXL  p:ig,  513-.'^i57.  —  **)  r.  Terray^ 
^^rdte  Veriinderung  des  Chlorstotl wechseis  bei  ukntrii  febrib^n  Erkrankungen,  Ibid.  Bd.  XXVI, 
P^^-346— 37L   —  •*)  F.  rirk,  Zur  Kenntnis  di*s  Pneumoniebarns.  Vi^rhandl  des  XVL  Kon- 
^r^^p^  |.  jjjjj   Med,  Wiesbaden  18ilH,  j>ag.  507.    -   "-)   Crdtttfr,  Ein  Beitrag  nur  Pathogenese 
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Dauer.  Wenn  man  von  der  Dauer  der  Pneumonie  spricht,  so  ist 

hierunter  selbstverständlich  nicht  bloß  die  febrile  Periode,  sondern  auch  der 

®*^h  ihr  anschließende  Zeitraum,  welcher  durch  die  Rückbildungsvorgänge  des 

^^^fcrankten  Organes  ausgefüllt  wird,  zu  verstehen.  Da  die  Resorption  sich  mit 

seljj.  verschiedener  Geschwindigkeit  vollzieht,  so  ergeben  sich  schon  daraus 

^^oüe  Abweichungen  in  der  Gesamtdauer  der  Erkrankung.    Es  kann  die 

^tickkehr  des  veränderten  Parenchyms  zu  völlig  normaler  Beschaffenheit  in 

^7 — S  Tagen  nach  beendetem  Fieber  erfolgen ;  andere  Male  vergehen  Wochen, 

^*^    die  letzten  Überreste   der  Dämpfung  und  katarrhalischen  Geräusche, 

^^'^"ie  der  Auswurf  völlig  verschwunden  sind.  Zieht  man  nun  außerdem 

^i^    verschieden  lange   Dauer  des  eigentlich   entzündlichen  oder  exsuda- 

^'^^n  Stadiums  in  Betracht,  welche  sich  ebensowohl  auf  einige  Tage  wie 

^^^f   2—3  Wochen  belaufen  kann,  so  geht  daraus  hervor,  daß  sich  bestimmte 

^^  ^»^gaben  über  die  Länge  der  Erkrankung  überhaupt  nicht  machen  lassen. 


^>^  — — ^u  kommt  noch,   daß  in   einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  die 
7r\ß^^^niome  statt  ihres  regulären  Ablaufes  einen  ungewöhnlichen  Ausgang 
^  *  ^*3f^  int,  welcher  natürlich  seinerseits  ebenfalls  eine  Verlängerung  der  krank- 
^^^^^ea  Veränderungen  in  der  befallenen  Lunge  verursacht. 
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Ausbleiben  der  KeNolutioiK  Übergang  in  Induration,  Man  versteht 

unter  VerzögeruDg  oder,  besser  ausgedrückt,  unter  Ausbleiben  der  Resolu- 
tion das  andergewöhnlich  lange  Bestehen  intensiver  Dampfung  in  Verbin- 
dung mit  lautem  Brouchialatmen  uud  häufig  auch  mit  reichlichem  Knistern. 
Diese  Erscheinungen  können  sich  wochen-,  ja  selbst  monatelang  nach  Rück- 
kehr der  Temperatur  zur  Norm  erhalten.  In  einer  Reihe  von  Fällen  dauert 
sogar  das  Auswerfen  der  charakteristischen  rostfarbenen  Sputa  an,  ein 
Beweis,  daß  neben  der  Verzögerung  der  Aufsaugung  noch  immer  in  ein- 
zelnen Gef^ljgebieten  der  Lunge  eine  Diapedese  roter  Blutkörperchen  statt- 
findet. Höchstwahrscheinlich  ist  auf  letzteren  Umstand  auch  ein  Teil  der 
noch  hörbaren  krepitierenden  Kasselgeräusche  zu  beziehen.  Dabei  sind  wir 
nicht  immer  in  der  Lage,  durch  die  physikalische  Untersuchung  ein  räum- 
liches Fortschreiten  der  Infiltration  festzustellen,  obwohl  auch  dieses,  wie 
schon  Traube  zeigte,  mitunter  noch  nach  der  Krisis  statt  hat.  Nur  ein 
Teil  der  Kranken  befindet  sich  in  vorgerückteren  Jahren  oder  in  abnorm 
geschwächtem  Zustande.  Andere  sind,  worauf  bereits  t?,iie//</e/*i)  hingewiesen 
hat,  jugendliche  Individuen  und  von  robuster  Körperbeschaffenheit.  Die 
letzteren  erholen  sich  auch  sehr  bald,  sie  können,  vorausgesetzt,  daU  sie 
dauernd  fieberfrei  bleiben,  schlieülich  das  Bett  verlassen  und  gehen  ohne 
wesentliche  Beschwerden  mit  ihrer  Lungen  Verdichtung  umher,  höchstens 
daf'i  bei  körperlicher  Anstrengung  sich  die  Atmung  nicht  ganz  so  frei 
erweist  wie  vor  der  Krankheit.  Dagegen  wird  das  Ausbleiben  der  Resolu- 
tion älteren  Menschen  oder  solchen  mit  w^enig  widerstandsfähiger  Konsti- 
tution, vor  allem  Potatoren,  oft  verderblich.  Ihr  Tod  (s,  unten)  erfolgt 
unter  den  Erscheinungen  von  Herzinsuffizienz  in  relativ  frühem  Stadium, 
d.  h.  bereits  im  Laufe  der  dritten  bezw.  vor  Ablauf  der  vierten  Woche 
nach  dem  Beginne  der  Erkrankung.  Hier  bietet  sich  alsdann  Gelegenheit, 
das  anatomische  \erhalten  der  Lunge  kennen  zu  lernen.  Ich  habe  zirka  ein 
iJutzend  solcher  Fälle  untersucht  und  mich  davon  überzeugt,  daLi  Jedesmal 
Zeichen  von  partieller  bindegewebiger  (Organisation  des  alveolären  Infiltrates 
vorhanden  waren.  Für  mich  ist  doshalb  eine  über  die  Dauer  von 
drei  Wochen  sich  erstreckende  Verzöt^ernng  der  Resolution, 
vorausgesetzt,  da  Li  nicht  anderweitige  Komplikationen,  w  ie  Aus- 
gang in  AbszeiVhildung  u.  dergl..  Ursache  des  anomalen  Verlaufes 
sind,  gleichbedeutend  mit  sich  entwickelnder  Lungeninduration. 
Jleine  frühere  Autfassunf^  war  allerdings  anders,  indem  ich  unter  Anlehniins 
an  Charrot-)  für  die  Trennunj^  der  Induration  von  der  verzögerten  Ke^i> 
lution  eingetreten  war.  ^f  Je  mehr  sich  indes  Gelegenheit  zu  mikroskopi- 
schen Untersuchungen  bot,  um  so  bestimmter  erwies  sich  die  neu  g^ 
wonnene  Ansicht  als  die  richtige. 

ÜIhm'  die  biii(it'ü:ew<.'liiire  l'iiivv  inidlun/ir  dps  pneumonischen  Infiltrates^  wdrln? 
bei  Ulis    in  Dciüsebl-Hid  ids  Krninf  ik:i  tion    b<^zeidinet  wird,    finden  sich  twi 
den  älteren  Ärzten,  selbst   bei  LarUHtr,  nur  niiljestimnite  und  ktiura  verwerttftPö 
Aijoraben.   In   nhz\veiileiitiij:ei'  Weist*  das:egen  spricht  sich  bereits  Amlrai*)  üb^t" 
dns  Vorkonnm^n  vnn   indurativer  Pneumonie  nus,  die  seijier  Meinung  nach  v^^*^ 
weniger  selten   ist,     als  ^rewuhjüieb    iingennmmeu  wird.    Er   unterscheidet  auc^'Ä 
j^choii    eine   Iiuliirjitlnn   rnnp-   et    ^nse.    Gewr»bidieh    soll    sieh    diese    Affektk^  n 
schleichend   enhvirkehu  woUn  die   Patienten  weni":  rbrirakterititisehe  Symploo^^« 
darbieten    und    nelbst    das  Voraiiftreganirt'nsein    einer  aknten  Entzüiuluntr  iiid-— -^* 
iunner  naehweislmr  sei,   SfoLes^'}  kennt  selmn   die  aus  indarierender  Luiigene»  ^■' 
ziiiidung    hervnr^ebende    Lunge nsebrumpfunjü^.     Er     benbaehtete    sie    iiut^^^ 
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Anderm  in  einem  Falle  asthenischer  Pneumonie,    welcher    fast  3  Monate  lang 
witer  seiner  Behandlung  stand  und  zu  einer  so  beträchtlichen  Zusammenziehung 
der  Brust  führte ,    wie    er   sie    nur   jemals    in  einem  Falle    von  Empyem  sah. 
I^&bei  bestand  nicht  die  geringste  Spur  von  Flüssigkeitsansammlung  im  Thorax- 
'^om.  Solche  zur  Schrumpfung  führenden  Entzündungen  will  er  nur  dann  ge- 
sehen haben,    wenn    die  ursprüngliche  Krankheit,   d.h.  die  Pneumonie,  einen 
tvpliösen  Charakter  hatte.    Die    weiteren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  sind  zu- 
«leist  anatomischen  Inhalts   und   begnüge    ich  mich,    von   den    älteren  Autoren 
I^oßcitanskyj  Lehert,  Förster j  Heschl  zu  nennen.  Später  haben  Marchandy  Linde- 
f»tapin,  H,  Kohn,  t\  Kahlden,  Bihhert  nach  der  gleichen  Richtung  und  zwar  be- 
*K>iiders    in    mikroskopischer   Beziehung    wichtige    Beiträge    geliefert.    Mit    der 
klinischen  Seite  des  Gegenstandes  beschäftigte  sich  außer  Charcot  E,  Wagner,^) 
Seine  23  Jahre  nach  des  Ersteren  erschienene  Abhandlung  über  subakute  und 
cliroiiische  Pneumonie  steht  jener  an  Wert   erheblich  nach,    da  nicht  bloß  die 
K rankenbeobachtung  zum  Teil   lückenhaft   ist,    sondern    auch    die  anatomische 
ßestätigung  der  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  fehlt. 

Anatomisehes  Terhalten  der  Indaration.  Hat  man  einmal  Gelegen- 
heit gehabt,  eine  kamifizierende  Lungenentzündung  am  Leichentisch    zu 
beobachten,  so  wird  man  deren  Bild  unschwer  in  später  begegnenden  Fällen 
'Wieder  erkennen.  Die  Veränderungen  sind  um  so  charakteristischer,  je  weiter 
voi^eschritten  sie  sind.  Bei  den  von  mir  gesehenen  Fällen  war  die  kürzeste 
I^a-oer  der  Krankheit  —  von  dem  die  Pneumonie  einleitenden  Schüttel- 
^»■ost  gerechnet  —  13,  die  längste  26  Tage.  Bei  so  frühem  Eintritt  des 
Exitus  erscheint  die  Lunge  noch  ebenso  voluminös  und  schwer  wie  sonst 
i^    Stadium  der  roten  oder  grauen  Hepatisation,  aber  ihre  Schnittfläche 
Rietet  ein  durchaus  abweichendes  Verhalten  dar.    Anstatt  der  dort  sicht- 
bajr^n  charakteristischen  Granulierung  nimmt  man  entweder  völlig  glatte 
Beschaffenheit  wahr  oder  die  Körnung  ist  zum  mindesten  undeutlich,  weil 
voxx  viel  feinerem  Gefüge.  Dabei  ist  die  Farbe  rot,  die  Konsistenz  derb  zäh, 
*as  Parenchym  fleischartig,   daher  die  Bezeichnung   „Karnifikation".   In 
^tleren  Fällen  dagegen  spielt  die  Farbe  mehr  ins  Graurötliche  und  sowohl 
^^ir  Glanz  der  Schnittfläche,  wie  ihre  eigentümlich  durchscheinende  Beschaf- 
^^^leit  m  Verbindung  mit  der  Marmorierung,   welche   von    dem    in  den 
-■-^^en  abgelagerten  Kohlenpigment  herrührt,   legen  den  Vergleich   mit 
J^^liertem  Granit  nahe.  Der  rote  Farbenton  ist  teils  durch  den  Gefälireich- 
^Od,  teils  durch  die  aus  den  neugebildeten  Kapillaren  in  das  Lumen  der 
^1  v^eolen  erfolgten  Blutaustritte  bedingt.  Ist  etwas  längere  Zeit  verstrichen, 
®^      ändert  sich  die  Färbung  insofern,   als  sie   durch  verminderten  Blut- 
^^lialt  da  und  dort  mehr  ins  Graue  oder  Graugelbliche  übergeht  und  außer- 
^^rn  eine  gelbliche  Sprenkelung  hervortritt,  welche  durch  Verfettung  der 
^Iv-eolarepithelien  erzeugt  ist.  Nur  eine  minimale  Menge  Saft  läßt  sich  aus 
p^^  Schnittfläche  herausdrücken.  Die  Derbheit  hat  infolge  der  die  Alveolar- 
*^Ocuna  in  immer  reichlicherem  Maße  erfüllenden  Bindegewebsmassen  noch 
^^  genommen.  Bekommt  man  nach  Monaten  eine  solche  Lunge  zur  Unter- 
^^cihung,  so  erweist  sich  ihr  jetzt  blaßgrau  oder  schiefrig  aussehendes 
j^^Jenchym  als  völlig  verhärtet  (Induration  grise   ou  ardoisee) ;   es  setzt 
^^m  Durchschneiden  einen  ähnlichen  Widerstand   wie  Narbengewebe  ent- 
S'^gen.  Falls  der  Prozeß  sich  über  einen  größeren  Abschnitt  der  Lunge 
^^streckt,  kann  das  Organ  auch  eine   sichtliche  Verkleinerung  erfahren. 
J^ö^Öhnlich  ist  die  Pleura  über  den  so  veränderten  Teilen  erheblich  ver- 
^ioit    und    sind    ihre    Blätter   miteinander    verwachsen.    Der    häufigste 
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Sitz  der  Induration  ist  der  Unterkppen,  doch  wird  zuweilen  auch  aus- 
schlieijlich  der  obere  betroffen.  Bereits  in  dem  Kapitel  über  Bronchiek- 
tasie,  pag.  17 L^  habe  ich  hervorgehoben,  dal'»  Vharvot  das  Fehlen  von  Erwei- 
terung der  Bronchien  bei  diesen  Formen  der  vorgeschrittenen  chroni- 
schen Pneumonie  als  etwas  Charakteristisches  betont;  er  stellt  sie  daher 
demjenigen  Zustande  gegenüber  welchen  man  nach  Cörriqfui  als  Lungen- 
cirrhose  bezeichnet.  Ich  selbst  habe  an  der  vorher  erwähnten  Stelle  indes 
bemerkt,  daL^  meine  Erfahrungen,  soweit  sie  sich  wenigstens  auf  die 
klinischen  Symptome  nicht  tödlich  verlaufener  Fälle  erstrecken,  zu  ent- 
gegengesetzten Schlüssen  berechtigen.  Die  der  Induration  entsprechenden 
feineren  mikroskopischen  Veränderungen  werde  ich  in  Kapitel  XIII  be- 
sprechen. Hier  sei  nur  auf  zwei  für  das  Verständnis  der  klinischen  Er- 
scheinungen wichtige  Punkte  verwiesen.  In  Fällen,  in  denen  die  Induratifm 
noch  jungen  Datums  ist  und  der  ganze  Prozell  ein  gewisses  Malt  nicht 
llbersch reitet,  finden  wir  erstens  zwischen  den  Alveolen  mit  bindegewebig 
metamorphosiertem  Inhalt  nicht  wenige,  deren  Lumen  frei  ist.  Aus  ihnen 
ist  also  das  früher  vorliandeu  gewesene  pneumonische  Infiltrat,  wie  bei 
dem  gewöhnlichen  Ablauf  der  Entzündung,  vollkommen  resorbiert  worden. 
Je  mehr  sie  an  Zahl  überwiegen,  um  so  weniger  intensiv  wird  die  Dämpfung 
sein,  um  so  eher  wird  ein  Ausgleich  der  durch  die  Induration  benachbarter 
Partieen  gesetzten  Störungen  erfolgen  können.  Günstig  wirkt  nach  dieser 
Richtung  iiweitens,  dal^  auch  in  den  mit  Bindegewebe  erfüllten  Alveolen 
häufig  noch  ein  Teil  des  Lumens  erhalten  ist.  Die  Organisation  ihres 
ursprünglich  fibrinösen  Inhalts  boschriUikt  sich  auf  die  Bildung  pfropfar- 
tiger,  polypöser  oder  strangförmig  das  Lumen  durchziehender  Massen, 
weiche  mit  der  Wand  durch  dünne  Stiele  in  Verbindung  stehen.  In  jüngeren 
Stadien  sind  sie  so  gefä[»reich,  daß  leicht  Blutungen  in  den  fi'eien  Raum 
zwischen  iljrer  Oberfläche  und  der  Alveolarinnenwand  erfolgen.  Offen- 
bar sind  dieselben  Ursache  des  lange  Zeit  fortbestehenden 
pneumonischen  Auswurfs,  wie  (s.  oben)  der  krepitierenden 
Rasselgeräusche. 

Symptome.    Der   Nichtcintritt   der   Losung    ist  öfter   durch    Fort- 
dauer des  Fiebers  gekennzeichnet,  wie  schon  Charvot  und  B7iy??rr  her- 
vorgehoben   haben.    Bei   den  ^|Uoad  vitani  günstig  verlanfenden  Fällen  ist 
da.sselbe  jedoch  im  Allgemeinen  gering  und  von  kurzer  Dauer;  ja  bei  den 
meisten  von  ihnen  fehlt  es  gänzlich,   d/h.  es   findet   in  gewohnter  Weise 
kritischer  oder  lytischer  Temperaturabfall  statt,  ohne  daß  die  Infiltration  sich 
im  ADSchlul»  daran  zurückbildet.  In  den  übrigen  ist  der  Hergang  der,  daü 
zunächst    um    die  Zeit    der   erwarteten  Krisis  oder  Lysis  ein  Nachlaß  des 
Fiebers,    bezw.  ein  Abfall    der  Temperatur    bis  zur  Norm  erfolgt,    worauf 
dieselbe  von  neuem  und  zwar  mit  unregelmäßigen  Schwankungen  zu  steigen 
beginnt.  l>af»ei  sind  entweder  die  Maxima  gerint^  und  es  findet  nach  einigen 
Tagen  oder  Worhiai  wieder  Biickgaug  der  erhöhten  Temperatur  zur  Norm 
statt  oder  —  was  speziell  für  die  zum  Exitus  führenden  Fälle  gilt  —  fl*^ 
Heber  erhebt  sich  zu  höheren  Graden  und  behalt  seinen  irregulären 
sehen  Charakter   bis   zum   Ende   bei.    Sind   die   Temperaturschwank; 
heträchtlirh.  so  fr^rm  tnan  unter  Umstiinden  in  Zweifel,  ob  der  un 
liehe  Krankheitsprn/el'>  wirklirli  als  genuine  filirinöse  Pneumonie  aufz- 
sei.  und  nicht  etwa  die  pTieunmnisrhe  Form  der  Lungentuberkulose  zu^ 
liegt,    liie  Kranken    sterben   unter  allnKihlirhem  Sinken  der  Ilerzti'i 
oder   plötzlich    im  Kollaps,   wobei    dem  Knde   norli    schwere   nervöb*. 
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ruugen  —  Benommenheit,  Delirien  —  vorausgehen  können.  Ich  gebe  den 
Protokollauszug  und  die  Tempcnitorknrve  eines  solchen  tödlich  verlaufenen 
Falles. 

St.  (Kurve  Nr.  X),  KSjiihriger  Scbiihmacber,  erkrankt  am  28.  Mürz  18114 :  Pot-ator^ 
der  1891  Syphilis  akqairiert  hat  Bei  der  Aufnahme,  den  lÜ.  April  1894,  wird  eine  Fnen- 
monie  des  rediten  Mitt««!-  ond  Unterlappünst  konstatiert.  Iii  der  Zeit  vom  15.  zum  10.  Krank - 
heitstage  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm,  welche  vum  17.  ab  von  neuem  zu  steigen  be- 
^jiBt.  Dit"  Infiltration  ergreift  auch  den  rechten  Oberlappen,  Das  vorher  e7iqiii.sit  rostfarbene 
Sputum  verliert  vom  17.  April  ab  seine  linstfarbe,  sehließUeh  stockt  die  Sekretieu  ganz, 
der  Lokalbelund  über  der  Lunpe  bleibt  unverändert  und  anter  andauernder  leichter  Be- 
nommenheit des  Sensonum»  nahmen  die  Kräfte  rasch  ab;  die  Atmung  wird  unregelmäßig 
und  erfolgt  seMießlicb  im  Chei/fie-StokessdieuUhyihmvis.  Edtus  am  20.  April.  —  Sektions- 
befuDd.  Rechte  Lunge:  Pleura  über  dem  Oherlappen  dicht  verklebt,  gegen  die  Spitze 
za  schwartig  verdickt  Oberlappen  laftleer  mit  aufiallend  glatter,  grauer,  zam  Teil  wie  gelb 
gesprenkelter  Sehnittflache.  Die  SchnittHache  des  Dnterlappeus  der  oberen  Hälfte  gekörnt,  das 
Gewebe  daselbst  sc lir  resistent.  Linke  Lunge:  Nichts  besondere«.  Die  mikfoskopische 
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Untersuchung  ergab,  abgesehen  vtm  einigen  noch  im  Zustande  der  gewöhnlichen  grauen 
Hepatisation  beflndlichen,  aber  wenig  umfänglichen  Bezirk»^n,  Auäfulluiiir  der  Mehi7.abl  der 
Alve<deu  durch  bindegewebige  Massen.  Letztere  ragten  an  vielen  Stellen  polypenartig  in 
das  Lumen  der  Alveolen  hinein,  an  anderen  waren  pje  dnrchwetij  mit  der  Alveolenwand 
verwachsen.  Enorme  Verdickung  des  iuter!<jbulareii  und  sub|)lfiarulen   Bindegewebes. 

Die  Zahl  der  Fälle  mit  tudlichem  Ausgang  steht  hinter  den  schließlich 
Genesenden  erheblich  zurück,  unter  zirka  KXX*  Pneiimonieen  meiner  Ab- 
teilung wurde  das  durch  bindegewehige  Induration  bedingte  Ausbleiben  der 
Resolution  65mal  beobachtet;  darauf  entfielen  7  Todesfitlle,  was  ein  Ver- 
hältnis beider  Gruppen  -^9:1  ergibt.  Der  schon  im  Einganj?  gegebenen 
liarstellung  des  physikalischen  Lungenbefundes  bei  den  als  gebessert  oder 
geheilt  Entlassenen  ist  noch  hinzuzufügen,  dal»  die  krepitierenden  oder 
kleinhlasigen  klingenden  Kas.selgeränsche  nach  und  nach  eine  mehr  gröbere 
Besch:it'fenheit  annehmen.  Ebenso  schwindet  die  Rostfarhe  des  Auswurfs 
allmählich,  etwa  um  den  S. — Hl  Tag  nach  der  Entfieberung,  doch  können 
die  blutigen  Sputa  ausnahmsweise  limgere  Zeit  andauern,  wobei  sie  auch  wohl 
einen  Stich   ins   Grünliche   annehmen.    Ich    habe  bereits  bemerkt,  dal> 
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Stokes  das  Auf  treten  sichtbarer  Luugenschruinpfung  im  AnscblöL»  an 
Pneumonie  konstatiert  hat.  Charrof  und  Wai/ner  haben  sie  ebenfalls  beob- 
achtet. Desgleichen  verfüge  ich  über  eine  Zahl  von  P'iUlen,  in  denen  sich 
ein  unzweifelhaftes  Retrecissement  thoracique  entwickelte.  Was  aber  be- 
sonders bemerkenswert  erscheint,  ist,  daU  nicht  bloO  die  Dämpfung  und 
das  Bronchialatraen  wie  die  Rasselp:eräuache  allmählich  schwinden,  sondern 
daij  selbst  die  Schrurapfungszeichen  wieder  zurückgehen  können.  Letzteres 
hat  schon  Wafpirr  bei  einigen  seiner  Kranken  beobachtet  und  ich  vermag 
es  auf  Grund  eigener  Wahrnehmung  zu  bestiUigen.  Dieser  Rückgang  der 
Symptome  kann  durch  kompensatorische  Grölienjcunahme  der  von  der 
Induration  nicht  betroffenen  Lungengebiete  bedingt  sein;  daneben  mochte 
ich  jedoch  mit  MarchaiKp)  und  Josephsohn^}  es  nicht  für  ausgeschlossen 
halten,  daü  auch  durch  spiltere  Schrumpfung  der  die  Alveolarlumina  er- 
füllenden Bindegewebsi^üge  und  Pfropfe  die  verlegten  Lufträume  selbst  zum 
Teil  wieder  für  die  Atmung  tauglich  werden.  Wenigstens  lätit  sich  hierfür 
die  vorhin  aufgeführte  Tatsache,  dal.»  die  Obturierung  oft  nur  unvollständig 
ist  und  die  Bindegewehsmassen  nur  an  umschriebenen  Stellen  mit  der 
Alveolarwand  in  Verbindung  stehen,  geltend  machen,  Ist  dagegen  die 
Induration  so  betnkhtiich,  dal»  bleibende  Verödung  und  Schrumpfung  des 
Lungenparenchyms  daraus  hervorgeht,  so  liegt  hierin  für  die  Patienten 
die  Gefahr  der  nachfolgenden  Entwicklung  anderweitiger  krankhafter  Pro- 
zesse, Wir  werden  später  sehen,  daü  gelegentlich  in  dem  indurierten  Ge- 
w^ebe  Ulzerationeu  und  brandige  Zerstörungen  Platz  greifen.  Auch  die  Ent- 
stehung der  in  seltenen  Fällen  nach  Pneumonie  auftretenden  putriden 
Bronchitis  dürfte  in  letzter  Instanz  auf  umscliriebene  Organisation  des 
entzündlichen  Infiltrates  zurückzuführen  sein.  Denn  gleichgültig,  ob  dieselbe 
zur  Entwicklung  von  Bronchiektasie  \'eranlassung  gibt  oder  nicht,  so 
w^erden  sich  gerade  in  den  Luftröhrenüsten  solcher  Bezirke  sehr  leicht 
die  Sekrete  anstauen  und  zersetzen  können. 

Um  die  Diagnose  sicher  zu  stellen,  mul)  vor  allem  das  Bestehen 
eines,  sei  es  serös  fibrinösen,  sei  es  eitrigen  Pleuraergusses  ausgeschlossen 
werden.  Bei  jenem  pflegt,  wofern  das  Exsudat  eine  gewisse  Größe  erreicht 
das  Atenigeräusch  abgeschwi^rlit,  das  Mediastinum  nach  der  gesunden  Seite 
verschoben  zu  sein.  Ist  die  Flüssigkeitsansammlung  aber  gering  und  inter- 
lobär,  so  ist  die  Eriterscheidung  von  Verdlchtungsproicessen  des  Parenchyms 
keineswegs  immer  leicht.  Oit  gehen  nur  wiederholte  Punktionen  den  Aus- 
schlag. Plötzlich  sich  ereignende  leichlirhe  Expektoration  dünneitriger 
Sputa  spricht  füi^  perforierendes  Empyem.  Für  die  Differentialdiagnose 
von  Lungenabszel^  und  Induration  kommt  die  stete  und  sorgfältige  Kon- 
trolle der  Sputa  in  Petriu'ht.  Sie  ist  auch  in  denjenigen  P'ällen  wichtigt 
bei  denen  mit  der  ^löglicliki^it  vorliegender  Tuherkulose  gerechnet  werden 
mulj.  Mit  groticr  W;ilirsrhi'iidichkei{  kann  diese  wie  Abszeß  oder  ahge- 
sacktes  Pleuraexsudat  von  vornherein  ausgeschlossen  werden,  w^enn  die 
Patienten  dauernd  fieberfrei  sind. 

Ursaflien  der  Indiirutiüit.  l  Ihm-  <\iv  !iediii^iin*reii,  weldie  den  Über- 
gang der  riiiniiinnii'  in  liHiinariiin  vi nnillrhu  sind  wir  bisher  imr  ungenügend 
UTiterrirhtrt.  rriUlisjnmirnnni  \virk>'ji  /Avinft-lhis  iiniu'rt'lhiifte  Eruahruui^p  Pota- 
tnriiim ,  sowii'  vrir^rvscliriUi  ik^s  Altoi'.  Dtn'li  dnrf  sjK'/Jell  die  Bedeutung  de* 
letzteren  nirfit  tiherscliatzt  WL^deu,  <hi,  \\h'  iH^rvinirehohrn,  niicli  jutreiKlliehe  In- 
dividuen iM'Jroffpn  werdt^n.  Mtn*  finttfi  und  t\  Ktthitirtt  hs  tmien  den  Einfluli  allerer 
^chwielifrer  Verwnelisnu^«  h   der   rhiua.  Dem  Ersteroii  zufols'tf  sollen  sie 
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dadurch  wirksam    sein,    daß    sie    die  Zusaramenziehung:  und  Ausdehnung    der 
Lunge  erschweren,  sie  in  eine  Art  Ruhestellung  versetzen,  wodurch  ja  —  vom 
'•^in  theoretischen  Standpunkt  betrachtet   —    der  Resorption    des  Infiltrates  in 
^^r  Tat  Hindernisse  bereitet  werden    könnten.    Des  Ferneren   weist  Marckatid 
^«Ai  die  durch  die  Pleuraadhäsionen   herbeigeführte  Eröffnung   kollateraler  Ge- 
^Aßbahnen,  weiche  eine  Verbindung  zwischen  der  Arteria  pulmonalis  einer-  und 
^^n    Körperarterien  anderseits   bedingen,   hin.     Grade    in    diesem    Umstand  er- 
blickt er    ein    die    nachfolgende   Organisation    ganz    besonders  begünstigendes 
-*XomeDt.    r.  KaJUden^)    legt   dagegen    mehr   Nachdruck    auf    die    verlangsamte 
ß^isorption.    Das   längere  Liegenbleiben   des  Fibrins,    welches,    wie  er  richtig 
^**^ol>achtet  hat,  in  manchen  Fällen  indurierender  Pneumonie   nicht  bloß  in  be- 
2^«>n derer   Reichlichkeit   vorhanden    ist,    sondern    sich    auch    durch    ein    außer- 
^''^iemtlich  dichtes,    kömiges  Gefüge   auszeichnet,    ist  für  ihn  die  Hauptsache. 
E  fc^esnso  spricht  Hans  Kohn  von  mangelhafter  Resorption  des  Fibrins,  welche  er 
^^^^^    jLoester  auf  die  Verlegung  der  Lymphbahnen  durch  Erkrankung  der  Pleura 
^^^i*   des  interlobulären  Bindegewebes  oder  endlich  auf  anthrakotische  Verödung 
^^^*"       regionären    Lymphdrüsen    zurückzuführen    geneigt    ist.     Von    diesen    Er- 
'^^^^^•^Dgsversuchen    weicht    derjenige    Hanaus  ^^)  ^     welcher     auf    einem     ganz 
^*^^^ren,  vor  ihm  nicht  berücksichtigten  Gesichtspunkt  fußt,  durchaus  ab.    Als 
^^^«^^ntliche  Vorbedingung    für    die   Bindegewebsentwicklung    betrachtet  Hanau 
^*^        Nekrose    des    alveolaren  Epithelüberzuges    und  dessen  mangel- 
^^^  ^"te  Regeneration.    Er  beruft  sich  dabei    auf  die    bekannten  Auseinander- 
^^^5^^^^*^?®^   ^Vlig^ts ,    denen    zufolge    auch    in  anderen  Organen ,    z.  B.    in    der 
^  *^^^K*€,    bindegewebige  Neubildung   nur  dann  statthat,    wenn  zuvor  die  spezifi- 
*^^*^^^ii  Parenchymbestand teile  untergegangen  sind.  Den  ungenügenden  Ei-satz  des 
-^^'•^faelialen  Wandbelages   der  Lungenalveolen    halte    auch    ich  für   die  Grund- 
..p^^i  ^gung  der  Organisation  des  peumonischen  Infiltrates,  und  stütze  mich  auf  die 
-p^  ^^^^>ache,  daß  bei  der  Entstehung  anderer  Formen  der  subakuten  induriereuden 
,    *^^  Simonie,  wie  z.  B.  bei  der  im  Gefolge  von  Lungengangrän  sich  entwickelnden, 
^^^ndere,  teils  chemische,  teils  bakterielle  Reizmomente  wirksam  sind,  die  eine 
^^^^^A^eifelhaft   destniierende  Wirkung    auf   die  Alveolarepithelien   ausüben.    Ich 
*L  J^^l«  mir  vor,   daß   die    verschiedenen    im   V^orhergehenden    aufgeführton    prä- 
^'^I^onierenden  Momente  die  Umwandlung    des  Infiltrates    der  fibrinösen  Pneu- 
^^*^ie  in  Bindegewebe  dadurch  begünstigen,  daß  sie  die  vitale  Gewebsenergie 
,p^^***ingem  und  damit  den  Ersatz  der  zugrunde  gegangenen  oder  abgestoßenen 
l^itilielien    durch   neue  lebenskräftige  Zellen  hindern.    Auszuschließen    sind 
^i      dem    ganzen  Vorgange  allem  Anscheine    nach    bakterielle  Ein- 
ttsse,  da  ich  in  den  frisch  indurierten  Lungenpartieen  gewöhnlich  keine  Bak- 
^**i^n  und   nur  wenige  Male  die  Anwesenheit  vereinzelter  Pneumokokken  kon- 
"^^"ticrte.    Jedenfalls   kann   nicht   die   Beteiligung    anderer  Mikroben ,    also  eine 
^  *^^sohinfektion  zugrunde  liegen.    Dagegen  verdient   die   klinisch    erhärtete  Tat- 
^^*'<2Jlie   betont    zu    werden,    daß    in    einem    nicht    geringen  Teil    der  Fälle  die 
^^'^'"eff enden    Patienten     schon    wMederholentlich    Lungenentzündungen 
I*  "Erstanden  hatten.    Das  wird    auch  von   Charcot   hervorgehoben.    Ein  von 
*"^"^^    angeführter  Kranker  hatte  im  Laufe  von  drei  Jahren  sieben  typische  Ent- 
^^ttndnngen  auf  der  linken  Seite  durchgemacht  und  war  schließlich  einer  Pneii- 
™^^^P^«  der  rechten  erlegen.    Bei    der  Autopsie    fand    sich  vorgeschrittene  Indu- 
'"'^^'^B  der  linken  Lunge.  Daraus  geht  hervor,  daß  voraufgegangene  Entzündungen 
^^^^   Wahrscheinlich  Veränderungen  im  Parenohyni  hinterlassen,  welche  die  Ent- 
'<?Äiiu^g  dieses  Prozesses  begünstigen. 
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Ausigang  der  Pneumonie  in  Abszediernng,  Nicht  minder  selten 
wie  der  Ausgang  der  Pneumonie  in  Induration  ist  der  in  Abszedier ung. 
Die  älteren  Ärzte,  welche  auf  den  Anschauungen  der  hippolcratischen  Schule 
fußten,  waren  entgegengesetzter  Meinung,  Für  sie  galt  es  ge wisse rnialien 
als  Dogma,  dali  eine  Lunj^enentzündung,  welche  nicht  bis  zum  Ahlauf  der 
zweiten  oder  dritten  Woche  zur  Lösung  gelangt  sei,  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit in  Vereiterung  Itbergehe.  Das  altes  änderte  sich,  als  durch 
Lamnec  die  physikalische  Diagnostik  in  neue  Bahnen  geleitet  und  auch 
die  pathologisch-anatoniischen  Kenntnisse  gerade  auf  dem  Gebiete  der 
Lungenkrankheiten  eine  vordem  nicht  erreichte  Ausbildung  erfuhren.  Man 
erkannte  nun,  dal>  in  der  Tat  Lungenabszei^  in  unmittelbarem  Änschlot* 
an  Pneumonie  zu  den  Seltenheiten  gehöre*  Die  Möglichkeit,  ihn  schon  am 
Krankenbett  zu  diagnostizieren,  war  erst  gegeben,  als  das  Mikroskop  zur 
allgemeinen  Anwendung  gelangte.  Hier  ist  es  dann  wiederum  Trflul}e^^ 
gewesen,  dessen  Scharfblick  es  vorbehalten  blieb,  die  klinischen  Zeichen 
dieses  Ausganges  der  Lungenentzündung  ein-  für  allemal  festzustellen. 

Gehen  wir  zunächst  den  Ursachen  der  Abszedierung  nach,  so  scheint 
es,  dali  dieselbe  allemal  an  die  Mitwirkung  besonderer  Bedin- 
gungen geknüpft  ist.  Hierbei  ist  zuvörderst  in  Betracht  zu  ziehen,  dal» 
der  Prozeli  in  einer  Reihe  von  Füllen  auf  diffuser  eitriger  Ein- 
schmelzung  des  Infiltrates  (vergl  z.  B.  den  unten  mitgeteilten  Fall 
A\  Zeufitrs)  beruht,  während  in  einer  anderen  mehr  oder  weniger  um- 
fängliche Nekrotisierung  des  hcpatisierten  Parenchyms  vorausgeht.  Die 
eigentliche  Eiterung  ist  unter  letzteren  Umständen  als  dissezierende  auf- 
zufassen. Auch  bei  der  diffusen  eitrigen  Einschraelzung  bildet  vielleicht  eii] 
partielles ,  aber  an  sehr  vielen  Punkten  und  in  kleinstem  Umfange  erfol- 
gendes Absterben  des  Infiltrates  den  ursprünglichen  Vorgang. 

Nicht  wenige  der  betreffenden  Patienten  sind  herabgekommene,  schlecht 
genährte   oder  auilmische  Individuen   oder  Potatoren,  bei  denen  also  vod 
vornherein   die  Zirkulation   in  abnormer  Weise   darniederliegt.   Allem  An* 
scheine  nach  aber  bedarf  es  der  Mitwirkung  besonderer  lokaler  Ernährungs- 
störungen, damit  die  die  Eiterung  nach  sich  zieliende  Nekrose  in  den  ent- 
zündeten   Lungenpartieen  eintritt.    Tnudn   mal'»   in   dieser  Beziehung  dei 
emphysematösen  Gewebsdegeneration,  von  welcher  wir  wissen,  di 
sie  in  der  Hegel  mit  partieller  rief,U»verödun[^  verbunden  ist  (et  pag.  22-^V 
einen  wesentlichen  Einflul»  zu.     l'm  so  nachteiliger  solle  sich  dieser  Ein- 
fluli  geltend  machen,  wenn  aulicrdem  die  noch  durchgängigen  lie^ 
fälle   einer   erheliHcheren  Kompression   seitens  des   prallen  Al^ 
veolarinfiltrates  unterL^gen,  Für  andere  Fälle  setzte  er  dagegen  eini 

thrombotische    Verstopfung    der    Lungengefär«e    mit    daraus    hervor 

gehender  Plutung.  hezw.  Infar/ieruuij  des  Infiltratbezirkes  als  Ursache  den^^ 
Nekrose  voraus.  Diese  Annahme  erschien  ihm  dadurch  wesentlich  befci^ti^l^ — * 
dai»  in  den  Sputis  beim  Lungenabszel»  nicht  selten  dieselben  rostfarbenen  -— • 
aus  Hämatoidin  l>eslebcnden  Kristalle  gefunden  werden,  welche  so  oft  ir*^ 
jllteren  P)Uitextravasaten  verschiedensten  Uri>;prungs  und  gelegentlich  aacl:^ 
in  dem  Auswurf  beim  hiimorrhagischen  Infarkt  vorkommen. 

Irh  h.ilie  iu  K:ipihl\ilL  p,i;r. 'JTlJ,  *hr  IkMjljiHlituii^n'n  UihherlsVjrw^hmi\^ 
jretnn,  wnlehpr  ii^  üojii  Liiuh^j  d«  rkh iiifnMnmd  L^ünt'cei»  Arti^rieiu  Venen,  &owie<lt'^^ 
Ki^pilhinMi  iiirht  bloßn'irlllirlJl^re  FibriiKibsrhridiuijr,  smideraauch  partielle  Throm- 
lii^iiljjliliijjpr  heobachtrtc.    Si-Uun  friihrrr   Uiitrisne!iei\    wie  D;mieritlieh   Hassf^')^ 
dessen  Angaben    rirrltfur   hr>Ui\\<^U\  haben  auf  (la>  Vorkoninieti  Tiiakrosk<^pi>i'l'      i 
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<^icbtbarer    Gerinnsel    in    den  Lungenarterien    und   Venen   im   Endstadiura    der 
Pneumonie  hingewiesen.    Virchow^^)  betrachtete  sie  als  Ausnahme  und   sah  sie 
«ebenfalls  als  Folge  der  durch  das  geschwollene  Parenchym  bedingten  Gefäßkom- 
pression an.  Zweifelsohne  handelt  es  sich  bei  diesen  vollständigen  Vei-stopfungen 
^**^  um  eine  Steigerung  des  Zustandes,  welchen  Rihhei't    als  den  gewöhnlichen 
Befund  der  grau  hepatisierten  Lunge   beschreibt.    Man  kann  nicht  umhin ,    sie 
•tis    ^iu  für  die  weiteren  Schicksale  des  Infiltrates  folgenschweres  Ereignis  an- 
•zaselien.  Im  tibrigen  füge  ich  noch  hinzu,  daß  ich  in  einem  Falle  beginnender 
-A  L^zedierung  mich  durch  die  mikroskopische  üntei-suchung  direkt  von  der  auf- 
^-allonden  Verengerung    der  Arterien  durch  den  Druck  des  Exsudates  zu  über- 
z^u^^n  vermochte.  Solide  Thromben  ließen  sich  zwar  in  ihnen  nicht  nachweisen, 
iljire     Wandungen   aber  berührten   einander   stellenweise  bis  zum  Verschluß  des 
^  *ün  ens. 

Bakterienbeftinde.  Ist  es  zu  umschriebener  Nekrose  des  Infiltrates 
^^J^ommen,  so  vollzieht  sich  die  anschließende  Lösung  des  Sequesters  durch 
^'^^^  demarkierende  Eiterung,  welche  vor  allem  in  dem  interstitiellen  Ge- 
^'^l>^  Platz  greift  und  deren  Zustandekommen  an  die  Mitwirkung  von 
^^ikx-oben  gekntipft  ist. 

2h.  Cohn^*)  hat  über  einen  Fall  von  Lungenabszeß  berichtet,  in  welchem  das  rein 
"^:^*^e  Spatnm  fast  eine  Reinkultur  des  Friedlaenderschen  Pneumobazillus  enthielt.  Ein 
n3*^ll>^g  Jahr  vor  Auftreten  des  Prozesses  hatte  der  betreffende  Patient  eine  rechtsseitige 
*"  ^^3^  ^Knpneamonie  dnrchgemacbt.  Auf  Grund  des  von  ihm  erhobenen  Befundes  ist  Cohn  ge- 
'^^^^  t,  nicht  bloß  die  Abszeßbildung,  sondern  auch  die  Pneumonie  selbst  in  diesem  Falle 
**^-*  öe  Wirkung  des  genannten  Bazillus  zurückzufübren.  Dies  ist  jedoch  eine  Hypothese, 
^^'^^^^iier  ich  nicht  beizupflichten  vermag.  Der  akute  Lungenabszeß,  von  dem  ich  hier  aus- 
^^^^^■'i^ßlich  spreche,  stellt  einen  Ausgang  der  Pneumonie  dar,  welcher  sich  unmittelbar 
5,"*^  ciie  voraofgegangene  Entzündung  anschließt.  Wenn  es  sich  demnach  in  dem  Cohnschen 
.  ^^^  X^  überhaupt  um  einen  Zusammenhang  der  Abszedierung  mit  der  Pneumonie  handelte,  dürfte 


.-  ^       — — 'slbe  richtiger  so  zu  deuten  sein,  daß  die  ursprüngliche  Entzündung  in  die  chronische  Form 
,  ^^»"^egangen  war,  d.  b.  zunächst  zur   bindegewebigen  Organisation   des  Exsudates  geführt 
^^^Zl^^  und  erst  später  durch  Einwanderung  der  Pneumobazillen  in  die  Bronchien  des  indu- 
*""t^n  Bezirkes  die  Eiterung  verursacht  wurde. 

Die  Mikroorganismen,   welche  man  in  der  Regel   in  dem  Eiter  der 

^^^XÄge  und  den  rein  purulenten  Sputis  beim  akuten  AbszelJ  findet,  und 

^^^lole  die  Dissezierung  der  abgestorbenen  Gewebsmassen  bewirken,  sind 

^^ist  Pneumokokken.  Daß  jedoch  auch  andere  zur  Gruppe  der  gewöhn- 

^^^^en  Eitermikroben   gehörige  Bakterienarten,  z.  B.  Staphylokokken, 

^^^    gleiche  Tätigkeit  entfalten  können,  beweist  der  folgende  Fall: 

0.  K.,  ein  37jäbriger,  mit  Lnngenemphysem  behafteter  Klempner,  Potator  strenuus,  er- 
^'tan^te  akut  am  28.  März  1893  mit  Stichen  in  der  linken  Brasthälfte.   Aufnahme  4  Tage 
^I^ter  mit  leichter  Benommenheit  des  Sensoriums,  Dämpfung  über  dem  linken  Unterlappen; 
^^^^ttibene  Sputa.  In  der  Folge  nimmt  das  Sputum  eine  homogene,  eitrige  Beschaffenheit 
^^;     seine  248tflndige  Menge   beträgt  durchschnittlich  100  — 120^;   es   ist 
genicldos.  Da  der  Fremitos  im  Bereich  der  Dämpfung  verschwindet,    wird  am  3.  April  im 
0.  Xx^tcrkostalraam  der  linken  Hinterwand  eine  Probep'inktion  gemacht,    durch   welche 
nacli    ziemlich   tiefem  Eindringen   der  Nadel  Üockiger,   graugrüner  Eiter   aspiriert  wird.   In 
demselben  ausschlieBlich  Staphylokokken.    Unter   dem  Einfluß   von  Chloralhydrat  wird  das 
SeMotinin  ^^  Patienten  allmählich  freier,    während  das  Sputum  die  erwähnte  Beschaffen- 
heit beibehält,  dabei  aber  zugleich  einen  deutlichen  Stich  ins  Grasgrüne   darbietet,  und 
sOl^  11.  April  ab  im  Bereiche  der  Dämpfung  Höhlensymptome    (amphorisches  Atmen, 
^ulfallend   grobblasige ,    zum  Teil  klingende  Geräusche)    auftreten.    Am    7.  April   war  eine 
^o^hmalige  Probep.unktion  gemacht  worden,  bei  der  abermals  Eiter  aspiriert  wurde, 
^e^cher  diesmal  grob  sichtbare,  kleine,  schwarze  Partikelchen  enthielt,  die  sich  durch  ihren 
^ehalt  an  elastischen  Fasern  in  unzweifelhafter  Weise  als  Parenchymfetzen  darstellten. 
peT  Eiter  war  wie  beim   vorigen  Male   völlig    geruchlos;    er    enthielt  eine  Hein- 
is isltnr  (Züchtung)  von  Staphylokokken.   Mehrfache  Untersuchungen    des  Sputums 
^of  TuberkelbaziUeii  ergeben  ein  negatives  Kesultat.  Eine  dritte  Probepunktion  am  12.  April 
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fördert  djeselbeti,  Parenehymbestandteile  enthaltendeo  Eitermassen  wie  die  ersten  Male 
Tage.  Es  faJlt  aaf^  dali  trotz  der  Geruchlosigkeit  des  Eiters  die  m  den  Lungenpartikekhea  enl— ^ 
halteneo  —  im  tibrigen  ziemlich  spärlichen  —  elastiBcben  Fasern,  auffallend  js^eqnollei^^ 
sind.  Endlich  erj^ibt  eine  letzte,  am  17.  April  vorgenommene  Prwbefjnnktion  nnr  uoch  dif^^ 
Anwesenheit  von  minimalen  Meni^en  Eiters  (es  werden  nnr  einige  Tropfen  Si^piriert),  da^^i 
im  GeiE:ensatz  zu  dem  früheren  reichlichen  Gehalt  an  Leukozyten  jetzt  ausschließlich  ein^^ 
gröÜere  Zahl  volu minuser,  verfetteter  Zellen  ,  resp.  FpttkörDchenkügeln  entbalt.  Der  beiicz^ 
Punktieren  wahrnehmbare  IViderstHud  lallt  sschlielieu,  daß  die  Nadel  durch  schwieliges  G^m^^ 
w^the  dringt.  Entspreehijud  diesem  Verhalteri  gestaltet  *sich  anch  der  physikalische  BefilD&.  ., 
welcher  um  die  letztere  Zeit  neben  Fortbestehen  ziemlich  intensiver  Dämpfung  über  dei^^ 
linken  Unterlapjien  daselbst  Abscbwächang  des  Atemgeräuscbes  und  zunehmende  AliUachnn 
der  Thtnaxwand  ergibt.  Der  Auswurf  btträgt  nnr  noch  1  —  2  Eßloff«!  pro  die  und  stellt  ein 
schleimig-eitrige  Masse  dar.  Bei  der  am  11.  Mai  erfolgenden  Entlassung  des  Patienten  schien 
die  Einziehung  der  Thoraxwand  gerinj^er  geworden;  es  bestand  jedoch  noch  eine  leicht 
Verlagerung  des  Herzens  nach  liuks.  Vom  unteren  Drittel  der  linken  Scapula  ah  Dämpfua  ^ 
die  zwei  Querfinger  breit  unterhalb  An gulus  scheokelschallarti^  ist:  daselbst  unbestimmt 
abgeschwächtes  Atmen.  Im  l^patum  ließen  sich  zu  keiner  Zeit  grob  sichtbare ,  elastiee^  x 
Fasern  nachweisen.  Auch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  fast  tagüch  a^»^  t 
pfeführt  w^urde,  wurden  sie  vermillt.  Das  Verhalten  des  Fiebers  zeigt  die  TemperatLi^Kl 
Kurve  XI,  Fig.  23,  pag.  344  45. 

Konrad  Zenker^''}  hat  als  erster  gezeifrt,  daü  die  Pneumokokk^^i 
selbst  Ursache  der  Eiterung  sein  können. 

Der  von  ihm  mitget teilte  Fall  betraf  einen  23iahrigen  Mann,  hei  dem  die  Pneumo 
sich  an  einen  kurz  vorher  uljerstandenen  Tutinenxaanfall  angeschlossen  hatte.  Die  Luui 
boten  bei  der  Antopsie  den  Zustand  des  m  a  r  an  t  i.sc  h  e  n  Emphysems;  ihr  Gewebe 
im  höchsten  Grade  atrophisch,  die  Septa  zu  ganz  schmalen  Zügen  ausgedehnt,  die  Kapilla^ 
grölitenteib  verödet. |  In  dies^tn  abnormen  J^'irkulationsverhäUnisseii  lag  wohl  der  Hauptgr  ^ 
der  hier  in  ganz  ungewöhnlicher  Ausdehnung  erfolgten  eitrigen  Einschmelzung,  welche  i 
fast  auf  den  gesamten  rechten  LInterlappen  erstreckte.  Nnr  an  einer  Stelle  war  es 
zur  BiUhing  einer  haselnuügroßen  wirklichen  Eiterhohle  gekommen;  an  allen  anderen  PnnBs^teii 
herrschte  nocli  das  Bild  der  Eiterinllltiation  und  beginnender  Erweichung  vor  Sowohl  dit 
tnikroskripische  Unter^ychong  als  auch  die  angestellten  Kuiturversuthe  ergaben  die  fm  o«* 
s  c  h  li  e  Ö  l  i  t  h  e  A  n  w  e  h  e  n  h  e  i  t  von  Pneumokokken,  w*elche  zu  nicht  geringem  Teii 
und   in  gfradez::  iTstaunlith^n  Mengen  in   Leukozyten  eingeschlossen  waren. 

Später  hat  Grißon^^jin  fiiof  Phallen  von  metapneamonischem  Lun^ep-  j 
abszcl)    ebenfalls    U^dij^lich    Pneaint>kokken    im  Eiter  gefanden,    und  bbW 
Schüler  KU'(!\r^'*)  hat  die  Zahl  deraitiger  Beobachtungen    noch  uni  neon 
weitere  vermehrt.  Mit  Ausnatime  einer  einstigen,  in  der  eine  Mischinfektion 
mit    dem    Ftiniiaftifirrfivheu   Pneumotjazillus    vorlaji,    waren    die    laozett- 
förmi^'en  1  Pneumokokken  die  alleinigen  Erreger  der  Abszedierung.  Sie  siu^ 
in  dem  Eiter  hüufig  in  Kettenform  an  einander  gereiht   und  zeigen  eiö^ 
verminderte  Vitalität  und  N'irulenz. 

Hinsichtlich    der    (irnüe   der  Abszesse   bestehen    in   den   einzelnei* 
Fällen  erhebliche  Unterschiede.  \\s  kommen  solche  vor,  in  denen  die  Zer^ 
Störung  des  Lungengewebes  einen  mehr  als  taubeneigrolVen  Bezirk  unifaüt- 
oder,   wie  in  der  oben    lierichteten  Zeuhrsi^hmi  Beobachtung,   selbst  den 
größeren  Teil  eines  ganzen  Lappens  einnimmt,  und  andere,  in  denen  sie 
sich  nur  auf  kleine,    kaum  Ilaselnultgröl'fe  erreichende  Herde  beschränkt- 
Aucb    diese    letzteren    können    wiederum    noch    aus    znsamraenflieBenden      | 
kleinsten    Suijst an z Verlusten     hervorgegaagen   sein.    Im    allgemeinen  s' 
allerdings  bei  der  i^enuinen,  tibrinösen  I'iieumonie  die  etwas  umfängliche. 
Nekrosen  das  gewöhnliche,  wiüirend  bei  der  Jnfluenzapneumonie  sich  m 
tiple  kleine  Einschinelzungen  häufiger  ereignen. 

Von  der  (iruße  des  Abszesses  hiingen  auch  die 

Symptome  ab,    wobei  allerdin^^s  allen   Fallen   zwei   Erscheinu] 
gemeinsam  sind,  nämlich  die  verzögerte  Kesolution  des  pneumonis^ 
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fnfiltrates  und  der  FortbestaTid  des  Fiebers.  Ganz  ebenso  wie  bei  dem 
Aas^ang  m  Induration  koiniiit  es  um  die  Zeit  der  sonst  erfolgenden  Krisis 
öder  Ljsis  nur  zu  vorübergehender  Entfieberung^  oder  diese  tritt  über- 
haupt nicht  ein,  sondern  die  Teniperaturkurire  erhält  sich  auf  ungewöhn- 
licJi^r  Höhe.  Hierbei  machen  sirh  alsbald  größere ,  durch  ihre  regehiiäüigen 
morgendlichen  Remissionen  oder  Intermissionen  und  durch  abendliche 
stÄrkcre  Exazerbationen  ausgezeichnete  Schwankungen  bemerkbar  (cl  die 
Temperaturkurve  des  Falles  O.  K.).  Ihr  Erseheinen  erinnert  an  das  Ver- 
halten des  Fiebers  bei  geschlossenen  Eiterherden  und  muü  allemal  den 
Verdacht  nahelegen,  dal»  etwas  Ähnliches  sich  hier  in  der  Lunge  ereignet. 
Allerrfings  wird  man  nicht  selten  eine  Zeit  lang  im  Unklaren  bleiben,  ob 
Ahszelibildung  oder  Empyem  die  Ursache  dieser  eigenartigen  Fieberbe- 
^egung  ist.  Während  ihres  Bestehens  erhält  sich,  wie  gesagt,  die  Dämpfung, 
'llw  wekher  man.  wie  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  entweder  lautes 
Itroiirhialatmen  oder  in  einem  bestimmten  Bezirk  zunächst  auffallend  ab- 
pscb wachte  und  unbestimmte  Respirationsgeräusche  wahrnimmt.  Zugleich 
erfahrt  häufig 

der  Auswurf  eine  auffällige  Veränderung  seiner  Beschaffenheit;  er 
nimmt  grasgrüne  Färbung  an,  welche  den  meisten,  gleichgültig  durch 
welche  Ursache  bedingten  Fällen  von  verzögerter  Resolution  eigentümlich 
if  Alles  das  ändert  sich,  sobahl  durch  Fortschreiten  der  Eiterung  die 
Kommunikation  mit  einem  gröberen  Bronchus  soweit  hergestellt  ist,  dalS 
^^f  Eiter  mit  dem  Auswurf  nach  aui«en  befördert  werden  kann.  Alsdann 
pfe|^  das  vorher  hohe  Fieber  sofort  sich  zu  erraäüigen;  es  kann  im  Ver- 
laiifi«  weniger  Tage  sogar  völlig  schwinden.  Die  um  diese  Zeit  erscheinen- 
^^^  Sputa  sind  bei  groOeren  Abszessen  sehr  reichlich  (bis  zu  mehreren 
^^dert  Kubikcentimetern  pro  Tag)  und  werden  oftmals  in  Form  der 
iDaaJvolien  Expektoration  entleert.  Sie  können  reinem  Bindegewebs- 
'^Jfer  gleichen  oder  eine  semmelbraune  Farbe  (t\  Leijäen)  zeigen 
^^d  vollkommen  geruchlos  sein.  Bei  längerem  Verbleiben  im  Spei- 
^'aj^e  sondern  sie  sich  in  zwei,  oder  im  Falle  reichlicherer  Schleimbei- 
^tngnng  selbst  in  drei  Schichten,  deren  unterste  aus  einem  gelblich 
nomo^rtiien  Sediment  zu  Boden  gesunkener  Eiterzellen  besteht,  während 
^i^  darüber  befindliche  eine  trübe  FItissigkeit  von  grauer  Farbe  darstellt. 
^^^^  mit  bloüem  Auge  erkennt  man  die  gewöhnlich  in  der  unteren 
^fticht  schwimmenden,  von  Ihuffu  beschriebenen  Parenchynifetzen. 
"im  Größe  wechselt  von  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  Partikeln  von  Zoll- 
^^^t  Bei  reichlicher  Durchsetzung  mit  Eiterkörperchen  tritt  die  dunkel- 
^"iwrar^e  Beschaffenheit ,  welche  sonst  die  grob  wahrnehmbaren  Lungen- 
fetandteile  charakterisiert,  nicht  immer  deutlich  hervor.  Man  tut  daher 
fot,  zum  Zwecke  ihres  leichteren  Auffindens  den  Bodensatz  des  Sputums 
aaf  einem  Teller  auszubreiten. 

Mikroskopisch    weisen  ilic   Fetzen  ein    meist    wohl«  ihiiltoiirs  Netzwerk 

■""   -'  ^'    *  «Ti  Fasern,  danebe^i   :iik'!i  FrttsiUire-  und  Piji^miMitkristalle  auf.   Von 

I    stellen    sieh    jfiie    narh    r,  Lrf^fhti.H  ^^)  Ansrabeii    als    ruutllirlie 

s    von    der    Größe    einer  Lunt:<^ne]>itlielzelle    mit    ir-äiizriidtMu   uiul 

füge  d?ir,   wührentl   diese  in   der  Form   dev  bekannten  llrimatoidin- 

0€  )scheidimgen,  sei   es  ebenfalls  a!s  din>jLrr  Anordnuiifr  rostbrauner 

^  "i  iü  Gestalt  gleirli    frefrnliter    rlnnnltisi'bt'r  Tilfelelieii  er^ielieiiien. 

••ner  schon  in   früheren  .bduvn  auf  ilas  Vorkommen  von  Spalt- 

mi  gemaeht.  Sie  Indien   b«M  >rl]w."iidu'ren  Veri^irijjernntrrn  rund- 
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liehe  körnige  Kolonieeii  und  siiiJ  im  Gegeiisntz  zur  Lun^engiiugräü  durch  die 
Ahwesenheit  größerer  Mengen  von  Stübcheribfiktcrien  au >>j2:e zeichnet.  Derselbe 
Antor  hat  auch  bereits  hervorg-ehoben,  daB  die  ur!?priinjü:b*ehe  Ansieht  Tratthes, 
nach  welcher  die  elastischen  Fai^ern  l>eim  Lniif^fenabszeß  in  der  Heprel  erhalten 
bleiben  ^  wHbrend  sie  bei  der  Gaiigrnln  der  Anflösunjüi^  auheimfuüen  ,  nicht  zu 
istrenir  genommen  werden  darf.  Sind  die  Abszedierung'cn  nur  klein  und 
vergpeht  infolge  von  Verlegung  der  Bronchien  längere  Zeit,,  bis  der 
Eiter  nach  außen  gelangt,  so  können  die  elastischen  Fasern  ebenso 
wie  die  bindegewebigen  Teile  der  Parenchymfet/.en  vollständig 
e i  n g e s e h m o  1  z e  1  j  werden.  In  dem  vorher  von  mir  raitgeteil ten  Falle  ließ  sich 
die  beginnende  Zerstörung  der  elasti^rhen  Fasern  deutlich  an  ihrer  Quellung 
erkennen.  Neben  den  gröberen  Fetzeii  enthält  das  Sputum  vielfach  noch  Bilndel 
von  elastischen  Fasern,   welche  nur  bei  der  mikroskopischen  rntersuehung  wahr- 
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nehm  bar  sind.  Daß  gelegentlieh  nicht  bloß  jene,  sondern  auch  die^  und  zw;ir 
infolge  der  eben  erwflhnten  Aufblsung  fehlen  können,  zeigt  ein  von  Kannen- 
henf^^)  mitgeteilter  FnlL  Bei  unserem  obigen  Patienten  wurden  die  Lungeu- 
be^tnndteile  ebenfidls  nur  in  dem  dnrch  Punktion  erhalteneu  Abszeßeiter  nach- 
gewiesen; in  den  Sputis  konnten  wir  sie  trotz  eifrigen  Öuchens  uieht  auffinden, 
woraus  leh  ^chlil'ße ,  did^  es  sieh  hier  nur  um  einen  verhUltuismäßig  weni^ 
ümfflngliehen   Abszeß   bandelte. 

Nach  erfolgter  Entleerung  des  AhszeLieiters  treten  die  bekaanteii 
physikalischen  Höhlensv  mptome  über  der  erkrankten  Lunge  auf.  Man 
verniinint  bei  der  Auskultation  an  umschriebener  Stelle  Bronchialatmeü 
von  aaiphorischem  oder  nietaüischeni  Charakter.  Im  Bereiche  seiner  Hör- 
barkeit bieten  zugleich  die  Rasselgeräusche  eine  vordem  nicht  wahmehnj- 
bare  Grobblasigkeit  dar  und  sind  von  klingender  oder  ebenfalls  metallischeir 
Beschaffenheit.  Nach  mehrtägigem  —  unter  Umständen  selbst  mehrwöcheDt- 
lirhem  —  Besteben  dieser  Erscheinungen,  welche  bei  sehr  kleinen  Abszessen 
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tredend  fehlen  küiiuen,   iiiiimit  ihrt^  Deutlirhkeit  mehr   und  Eiehr  ab, 

'4as  Sputum  wird  weniger  reichlich    nnd  geht  aus  dem   rein    eitrigen    in 

m  schleimig   eitriges   über.     ScldielVIirh   verrät   nur   noch  eine   sich   all- 

mählich  eotwickelnde   Eiiiziehöng  der  Thoraxwand  den   vorantgegangenen 

Prozeß. 

Schon  Trauhv  bemerkt,  daJi  die  Progno.se  heim  Limgenabszeli  im 
allgemeinen  günstig  sei.  Die  Heilung  konun!  dadurch  zustande,  dalj  nach 
der  Exfoliation  der  abgestorbenen  Gewebspartieen  und  der  Entleerung  des 
Eiters  die  entstandene  Kaverne  infolge  der  in  ihrer  Umgebung  statthabenden 
reaktiTen  Bindegewebswuclierung  sich  mehr  und  mehr  verkleinert,  so  dal'i 
hei  niiht  zu  grol^em  Substanzveilust  die  Wände  verwachsen  und  schliel'ilich 
eine  einfache  Narbe  zurückbleibL  Der  Abszetj  kann  aber  auch  zu  weitereu, 
einen  ungünstigen  Ausgang  bedingenden 


HiBiluiig. 


Komplikationen  führen.  Dies  wird  im  Allgemeinen  dann  beobachtet, 
wenn  entweder  sein  Inhalt  sich  zersetzt  und  infolgedessen  Lungengangrän 
entsteht,  oder  wenn  der  Abszeü  bei  peripherem  Sitz  statt  in  die  Bronchien  in 
die  Pleurahöhle  durchbricht,  oder  wenn  endHch  durch  Eindringen  der  in  dem 
Eiter  enthaltenen  Mikrokokken  in  die  Blutbahn  allgemeine  Sepsis  entsteht. 
L)er  Übergang  in  Lunge ngangriln  macht  sich  sehr  bald  durch  das  Auf- 

Ejten  brandiger  Sputa  bemerkbar,  welche,  abgesehen  von  ihrer  stinkenden 
^schaffenheit,  durch  ihre  schmutzigbritunliche  Farbe»  das  Erscheinen  der 
i  der  putriden  Bronchitis  geschiideiien  Diitriefischm  Pfropfe  und  durch 
a  fortdauernden  Gehalt  an  Parenchymfetzen  charakterisiert  sind.  Dabei 
besteht  das   sonst   baldigst  verschwindende  Fieber  unter   unregelmäüigen 
Schwankungen  der  Temperaturkurve  weiter  fort  und  trägt  in  Verbindung 
mit  den  von  der  Kesorption  jauchigen  Sekretes  abhängigen  Störungen  der 
ährung  und  Herztätigkeit  zu  einer  mehr  und  mehr  sich  entwickelnden 
hwächung  des  Organismus  hei. 


So  gefahrvoll  daher  diesem  Komplikation  an  und  für  sich  ist,  so  w^n 
m  doch  unrichtig,  aus  der  Futres/enz  düs  Auswurfs  beim  Abszel'>  immei 
aaf  einen  schlimmen  Verlauf  der  betreffenden  Fälle  zu  schlielVen.  Vorerst 
bedeutet  der  üWe  Geroch  der  Spota  nicht  allemal  Eintritt  von  Gangi*ün 
wir  beobachten  ihn  sogar  in  vielen  Fiillen  von  Lungenabszeli  als  ein« 
ganz  vorühergeheode  Erscheinung,  welche  ohne  besondere  therapeutisch»H 
Eingriffe  ebenso  schnell  wieder  schwindet,  wie  sie  aufgetreten  ist.  Sodan 
lehrt  die  Erfahrung,  dal'»  auch  die  Luugengangriln,  vorausgesetzt,  daß  e 
sich  nicht  um  multiple  Herde  handelt,  oder  daU  die  bestehenden  Brand 
höhlen  keinen  zu  grol'en  Umfang  besitzen,  zu  den  —  allerdings  öfter  en 
durch  einen  operativen  Eingriff  —  heilljaren  Lungenaffektionen  gehör"  ^ 
Jedenfalls  jedoch  stellt  sie  eine  unerwünschte  und  die  Prognose  des  Fall' 
trübende  Komplikation  dar. 

Das  eben  Gesagte  gilt  auch   für  den  Durchbruch  des  Abszesse;^ 
in  die  Pleurahöhle,   ein  Vorgang,   welcher   in   einer  Reihe   von  Fälle^^ 
sich  sofort  durrh  vermehrten   oder   neu   auftretenden    Seitenschmerz    u 
lebhaftere  Dyspnoe  ankündigt,  während  in  einer  anderen  auf  ihn  nur  d 
Erscheinen  einer  schnell  zunehmenden  Dämpfung  über  den  hinteren  untere-^ 
Thoraxpartieen  in  Verbindung  mit  auffallender  Abschwächung   des  Ate 
geriUisches  und  des  Fremitus  hinweist.   Nicht  immer  kommt  es  dabei  zii: , 
Entwicklung  von  Pneumothorax;  denn  die  Kommunikation  der  Al^szetihöhr 
mit  den    beoachliarten  Bronchien    pflegt  sich  erst  ailmÄhlich   herzustelle»: 
da    die    demarkierende    Eiterung    an    der    Peripherie    des    nekrotisieit 
Lungenbezirkos  nur  langsam  fortschreitet  und  die  in  ihrer  weiteren  Unr 
gebung  bestehende  derbe  Infiltrationszone  des  Pareuchyms  zunächst  eine  ^^ 
ziemlich  dichten  Verschluß  der  Bronchiallumiiia  bedingt.  Es  empfiehlt  sie.  '^ 
daher  in  Fiillen,  in  denen  auf  Grund  der  vorhin  geschilderten  Erscheinungen 
der  Verdacht  auf  erfolgten  Durchhruch  des  Abszesses  in  die  Pleurahöhle 
vorliegt,  frühzeitig  die  Probepunktion  vorzunehmen.  Der  vorhandene  Eite: 
ist  entweder  geruchlos   und   von   rahmiger  HeschaffeDheii  odt^r  stinkend 
was  von  der  Natur  der  mit    ihm  eingedrungenen  Spaltpilze  abhängt;    inr::^ 
ersteren  Falle   enthält  er  ausschlieiUich  Staphylo-,  Streplo-  oder  Pneumo — 
kokken,   unter  Umständen   sogar  die   letzteren    in    Reinkultur.    Die    nach 
Sicherstellung   der  Diagnose   vorgenommene   Thorakotomie   kann    schnelle 
Heilung  bewirken,  indem  mit  der  Herstellung  des  Eiterabflusses  nach  aulien 
auch  die  MogHchkeit   der  Abstoitung    des   zerstörten    Lungengewebes   auf 
diesem  Wege  gegeben  ist.   Mitunter  gelangen   nach    der  Operation  mark- 
stückgrolie   oder    noch    gröUere   Se<|uester   durch    die  Thoraxwunde    nach 
außen. 

über  septische  Infektion  im  Gefolge  von  abszedierender  Pneu- 
monie berichtete  ./accotirf. -")  Schon  vor  ihm  hat  Xauiff/n''^)  ihr  Vorkommen 
erwähnt 

Bei  dem  eijifii  Kranken  Jticconds  war  pü  zur  VereitiTunjj^  des  einen  Knie-  nnd  EU- 
bo|?engelenkes,  sowie  zq  itkuter  Endokard  ititj  und  Uildung  metaijta  titsch  er  Nieren  absaje^se 
^kommen.  Bei  dem  zweiten  Krank i^n  tandt^n  sich  letztere  auch,  daneben  aber  ntxb  Abs^es«;«! 
Im  HerzHeiütb  und  miiUiple  Eiteransamralirnj^en  unter  der  Haut.  Uie  von  Nfiler  ausgeföhrte 
baktemlcigische  UntertiQchünj?  er^-^ab  in  beiden  FaUen  die  Anwesenlieit  von  Staphylo-  und 
Htreptokokken  im  Kiter,  während  im  Ltinjreninfiltrat  —  weDigstens  des  einen  von  ihnen 
—  ajeh  nübcn  diesen  iSpaltpil7.en  noch  der  Pnenmokokkns  fand.  Eine  ilritte  ähnUche  Beob^ 
RühiunjK  von  Streptokükkeusepsis  mit  Gelen ki^iteninj^en  nueh  Lun^euabszeli  hat  später  Acl/^r**) 
idbst  gismacbt. 


Die  genuine  fibrinöse  (lobäre)  Pneumonie.  347 

Longengangrän.  Auch  ohne  daß  vorher  die  Zeichen  eines  einfachen 
Longenabszesses  sich  bemerkbar  machen,  tritt  mitunter  im  Anschluß  an 
ftieomonie  Lungengangrän  auf.  Der  Vorgang  ist  dabei  im  Grunde  derselbe 
^ie  bei  dem  sekundären  Hinzutreten   des  Brandes.   Auch  in  diesem  Falle 
WJdet  oft  zunächst  Nekrose  des  entzündlichen  Infiltrates  die  erste  Verän- 
deruDg;  immer  vollzieht  sich  die  Einwanderung  der  Spaltpilze,  welche  die 
Äuiige  Zersetzung  bewirken,  sehr  früh,  mitunter  sogar  unmittelbar  nach  dem 
s^ttgehabten  Absterben  des  Gewebes ;  daher  sind  denn  auch  die  klinischen 
Erscheinungen  weit  stürmischer,  als  wenn  die  Lösung  des  Sequesters  zuerst 
aaf  dem  Wege  einfacher  Eiterung  erfolgt.    Die  gangränösen  Sputa  treten 
^e^rissermaßen  unvermittelt,  d.  h.  in  direktem  Anschluß  an  die  kurz  vorher 
noch  stattgehabte  Expektoration  rubiginösen  Auswurfs  auf.  Das  erste  Kenn- 
-Zeichen  der  Komplikation  ist  daher  die  bräunliche  Verfärbung  der  Sputa, 
welehe    zugleich   reichlicher,    dünnflüssiger  werden    und   schließlich   eine 
chobolade-  oder   pflaumenbrühartig  gefärbte  Masse  darstellen.    Charakte- 
iTStisch  ist,  daß  in  den  so  beschaffenen  blutigen  Sputis  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  keine  oder  nur  höchst  spärliche,  zudem  vollständig 
ausgelaugte,  rote  Blutkörperchen  bemerkbar  sind.   Offenbar  findet  eine 
sctinelle  Zerstörung  dieser  Zellen  nebst  weitergehender  Zersetzung  des  in 
Uuiion  enthaltenen  Blutrots  durch  die  Fäuhiisbakterien  statt.  Entsprechend 
der    großen  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Erweichung   und  Auflösung 
d^jr  nekrotisierten  Gewebspartieen  vor  sich  geht,  sind  auch  die  im  Sputum 
ersoheinenden  Parenchymfetzen  unter  solchen  Umständen  durch- 
sebnittlich  kleiner  wie  beim  Lungenabszeß.  Sie  weisen  manchmal  kaum 
^i^elur  als  Stecknadelkopfgröße  auf  und  sind  mit  bloßem  Auge  erst  gut 
^«übiniehmbar,  wenn  man  den  Auswurf  auf  weißem  Untergrunde  ausbreitet; 
^i^:d  fallen  sie  sofort  durch  ihre  schwärzliche  Färbung  auf.  Das  in  ihnen 
^litiitaltene  elastische  Gewebe  ist   entweder  vollständig  zerstört  oder  nur 
^oob  in  Form   von  gequollenen,   nicht  mehr  scharf  konturierten  Fasern 
^J^^^nnbar.    In  den  Fetzen  finden  sich  femer  rotbraune,  kristallinische 
Abscheidungen   oder  ebenso   gefärbte,    amorphe,  eckige  Partikelchen  von 
HÄ-xxiatoidin.   Anfänglich  noch   geruchlos,  nehmen  die  Sputa  alsbald   eine 
m^lir  oder  weniger  ausgesprochen  putride  Beschaffenheit  an.  Das  ist  die- 
]eQige  Art  des  Auswurfes,  welche  Traube^^)  als  charakteristisch  für  die 
^oxx  ihm  sogenannte    ^nekrotisierende  Pneumonie"   ansah,  eine   Be- 
^elehnung,  die  mir  indessen  darum  nicht  besonders  zweckmäßig  gewählt 
et^cheint,  weil  Nekrose  auch  der  Mehrzahl  der  einfachen  Lungenabszesse 
t^Äch  Pneumonie  zugrunde  liegt.  Der  eben  geschilderte  Verlauf  ist  weiter- 
l^i^  ebenso  wie  bei  dem  Hinzutreten  des  sekundären  Brandes  zum  Lungen- 
0,^szeß   durch    Fortbestehen   von   Fieber,    schwere    Beeinträchtigung    des 
Allgemeinbefindens  und  vor  allem  ausbleibende  Lösung  des  Infiltrates  aus- 
gezeichnet; dazu  kommt  endlich  hier  wie  dort  die  allmähliche  Entwicklung 
von  Höhlensymptomen.   Auch  kann    schließlich    noch   Durchbruch   in  die 
Fteurahöhle  mit  Bildung  eines  putriden  Empyems   erfolgen.   Meist  wird 
dieser  unmittelbare  Übergang   der  Pneumonie  in  Gangrän   bei   herunter- 
gekommenen oder  älteren  Individuen  beobachtet. 

Schließlich  noch  einige  Zahlen  über  die  Häufigkeit  des  Lungenab- 
gzesses  und  der  Gangrän  bei  genuiner  fibrinöser  Pneumonie!  Unter  den  760 
von  H.  Sello  bearbeiteten  Fällen  meiner  Abteilung  ereignete  sieh  der  Ausgang 
in  Lungenabszeß  elfmal,  d.  h.  in  l'5<*/o.  9  davon  betrafen  erwachsene  Männer, 
nur  2  Frauen.    Das  Alter   der  Kranken    schwankte    bei    8  zwischen    20  und 
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40  Jahren^  bei  3  zwitichen  40 — 52  Jahren,  Zwei  voji  tbueri  waniii  st:irke,  zwei 
andere  mäßigre  Trinker,  bei  den  übrigen  ließ  sieh  dieses  Gelegenheitsmoment 
nicht  nachweisen.  Fünfmal  kombinierte  sich  der  Abszeß  mit  Enipyora.  hieben 
Fälle  wurden  geheilt,  die  übrigen  verliefen  tödlich.  Direkter  Übergran^  der 
Pneumonie  in  Oaug-rän  kam  nur  zweimal,  d.h.  iu  0*4^/(,  vor,  ein  bemerkensi- 
werter  Geg-ensat/.  zur  Influenzapneumoniej  bei  welcher  diese  Komplikation  sich 
nach  meinen  Beobaehtnngen  in   7 — 8^0   der  Fälle  ereignet. 


Tuberkulöse  im  Anschluß  an  Pneumoiiie.  Unter  den  versckiedeB- 
artigen  Schicksalen,  welchen  das  pneumonische  Infiltrat  unterliegen  kann, 
wird  vielfach  auch  die  Verkäsung  oder  Tuberkulisierung  aufgeführt. 
Zwar  ist  die  selbst  bis  in  die  Neuzeit  noch  immer  auftauchende  Vorstellung, 
dali  etwas  dem  Ähnliches  sogar  ohne  Mitwirkung  der  Tuberkelhazilleu, 
unter  dem  EinfluÜ  einer  bloßen  konstitutionellen  Schwäche,  also  spontan 
sich  ereignen  könne^*),  wohl  als  endgtiltig  abgetan  anzusehen.  Aber  ander? 
verhält  es  sich  mit  der  Frage,  ob  nicht  wirklich  die  voraufgegan^ene 
Pneumonie  der  nachträglichen  Ansiedlung  der  Bazillen  in  der  Lunge  eines 
Menschen,  welcher  nicht  tuberkulös  erkrankt  war,  Vorschub  leisten  könne. 
Sie  muH  getrennt  von  der  zweiten  Möglichkeit  (cf.  Kap.  IX,  pag,  32ö).  dAÜ 
die  Lungenentzündung,  welche  einen  Phthisiker  befällt .  unter  Umständeii 
ein  neues  Anfflarkern,  d.  h,  einen  stürmischen  Verlauf  der  schon  vorhan- 
denen Tuberkulose  bewirkt,  betrachtet  werden.  Ich  erinnere  nochmalig  an  die 
auf  pag.  26r>  des  VII L  Kapitels  angeführte  Tatsache,  daß  genuine  fibrinöse 
Pneumonie  und  Tuberkulose  nicht  häufig  miteinander  vereint  vorkommen. 
Wenn  gelegentlich  einmal  im  Anschluß  an  die  erstere  Erkrankung  die  plötz* 
liehe  Entwicklung  einer  tuberkuloseD  Lungenphthise  beobachtet  wird,  so 
gehört  dieses  Ereignis  jedenfalls  zu  den  größten  Seltenheiten.  Aus  meiner 
eigenen  Erfahrung '-•)  wüßte  ich  höchstens  zwei  in  diesem  Sinne  zu  deutende 
Fälle  aufzuführen ;  da  dieselben  indes  nicht  tödlich  endeten,  so  bin  ich  aoüer 
Stande,  bestimmt  zu  behaupten,  ob  nicht  dennoch  ältere  Tuberkelherde 
vorhanden  waren.  Der  Nachweis  der  Bazillen  in  den  Sputis  gelang  bei 
ihnen  erst  einige  Zeit  nach  dem  Ablauf  der  Entzündung,  als  zugleich  die 
Symptome  einer  Spitzenaffektion  mit  zuvor  nicht  erkennbarer  Deutlichkeit 
zutage  traten. 


Pleuritis  und  Enipyein.  Die  in  den  meisten  Fällen  von  Pneumonie 
bestehende  Rippenfellentzündung  ist  mit  der  Anwesenheit  eines  nur 
geringen  Flüssigkeitsergusses  in  der  Pleurahöhle  verbunden.  Hiervon  kann 
man  sich  leicht  durch  Probepunktionen  überzeugen,  w^elche  lehren,  daß  die 
Exsudat^chicht  in  der  Begel  kaum  eine  Dicke  von  1 — 2  cnt  erreicht.  Die 
Eigenschaften  der  dabei  erhaltenen  Flüssigkeit  wurden  bereits  in  Kapitel  Vlll, 
pag.  i'TS  geschildert  und  insbesondere  erwähnt,  daß  die  in  ihr  etwa 
liehen  Mikrokokken  meist  nicht  mehr  recht  lebensfähig  sind.  Aber  es  i 
auch  serös-fibrinöse  Ergüsse  vor,  welche  noch  virulente  und  auf  kün 
Nährböden  gut  fortpflanzbare  Pneumokokken  enthalten,  ohne  daß  c 
die  spätere  glatte  Resorption  ausgeschlossen  ist.^*) 

Selbst  wenn  die  Pi»eumonie   ihren    Sitz   im  Ober-  oder  Mitt 
hat,  beobachtet  man  gar  nicht  selten  daneben  kleine  Exsudate  im 
Teile   des    Brustfellraums.   Sie   bedingen   eine   von   der    oberen  Ii 
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dämpfung  getrennte  Zone  abgeschwächten  Schalfes  über  deo  abhängigen 
Teilen  der  Hintervvand,  Mit  Recht  hat  Traube  dieses  Verhalten  dadurch 
erkhlrt,  daü  in  Fällen  solcher  Ait  das  abgesonderte  tropfbar  flüssige  Kxsudat 
einfach  nach  unten  abflieüt.  Ganz  im  Gegensatz  zu  diesen  wenig  umfäng- 
lichen, aller,  wie  gesagt,  überaus  hilufigen  und  nach  dem  Ablauf  der  Pneumonie 
sich  verbal tnismäjjig  schnell  zurückbildenden  Ausschwitzungen  gehört  die 
weitere  Entwicklung  der  Pleuritis  zu  einem  großen  fibrinö- 
se rose  n  Erguit  zu  den  Ausnahmen.  Ich  habe  sie  im  ganzen  nur  in 
1%  der  Fälle  beobachtet  Mehrfach  multte,  um  die  Resorption  zu  be- 
schleunigen, die  Punktion  und  Aspiration  in  Anwendung  gezogen  werden. 
Diese  groüen,  wochenlang  bestehenden  serös- fibrinösen  Ergüsse  waren  stets 
bakterienfrei.  Sie  bedingen  zuweilen,  aber  nicht  immer,  ein  nach  der  Lösung 
der  Pneumonie  längere  Zeit  noch  andauerndes  Fieber  mäl>igen  Grades. 
Dadurch  unterscheiden  sie  sich  von  den  metapneuraonischen  Empyemen, 
welche  fast  regelmäL>ig  mit  so  erhebliehen  Temperatursteigerungen  einher- 
gehen, daß  schon  daraus,  in  Verbindung  mit  der  über  den  hinteren  Thorax- 
partieen  bestehenden  Dämpfung  und  der  daselbst  nachweisbaren  Abschwächung 
des  Atemgeräusehes,  auf  Eiteransanimlung  geschlossen  werden  dari  Die 
Probepunktion  ist  wiederum  das  be<|ueraste  Mittel,  um  den  Eintritt  dieser 
Komplikation  möglichst  schnell  festzustellen.  Bei  den  meisten  nach  Pneumonie 
sich  entwickelnden  Empyemen  handelt  es  sich  um  die  Einwanderung  von 
Pneumokokken  in  die  Pleurahöhle,  Diese  sind  auch  gewöhnlich  in  Rein- 
kultur vorhanden  und  nur  in  einem  geringen  Bruchteil  der  Fälle  lassen 
sich  neben  ihnen  andere  eitererregende  Mikroben,  gewöhidich  Streptokokken, 
nachweisen.  Endlich  werden  manchmal  sogar  die  Pneumokokken  gänzlich 
vermiiit  und  an  ihrer  Stelle  ausschließlich  die  letzterwähnten  Spaltpilze 
gefunden.  Im  allgemeinen  geben  die  metapneumonischen  Empyeme  eine 
auffallend  günstige  Prognose  und  sind  durch  Uadikaloperation  verhältnismäßig 
schnell  zur  Auslieilung  zu  IrringeiL  In  maochen  Fällen  beobachtet  man 
sogar  spontane  Resorption,  oder  die  Patienten  husten,  ohne  daß  es  zu 
Pneumothorax  kommt,  das  Exsudat  vollständig  aus.  Was  endlich  den  Zeit* 
punkt  der  Entwicklung  des  Empyems  betrifft,  so  fällt  dieser  bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  in  die  Periode  der  Lösung,  wobei  die  Temperatur 
zuvor  schon  entweder  vollkommen  zur  Norm  herabgegangeu  oder  wenigstens 
ein  erheblicher  Nachlaß  des  Fiebers  eingetreten  ist.  Es  kann  aber  das 
Empyem  auch  bereits  auf  der  Höhe  der  Infiltration  entstehen, 

*  ■?(■ 
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Eitrige  Mediafltiultig.  Die  bisher  besprochenen  Ausgänge  und 
Komplikationen  der  Pneumonie  bezogen  sich  auf  die  entzündete  Lunge 
selbst  und  deren  Oberfläche.  Von  beiden  aus  aber  kann,  wie  ich  in 
Kapitel  VIII,  pag.  24H,  angegeben  habe,  der  infektionsstoff  durch  die  Lymph- 
S^fMtbahnen  sich  weiter  verbreiten  und  dadurch  zu  neuen  sekundären 
^Erkrankungen  Anlaü  gegeben  werden.  In  erster  Linie  kommt  in  der  Be- 
'^i'mg   die    Beteiligung    der   in    unmittelbarer   Nachbarschaft    gelegenen 

kiane  in  Betracht.  Schon  bei  der  eben  erw;i hüten  Gelegenheit  verwies 
^  auf  die  von  IVeiehsdkium  zuerst  gemai^lite  Angabe,  daß  in  den  Leichen 
"  Paeumonikern  nicht  selten  die  lockeren  Bindegewebslagen  im  Media- 
L  ni,  Jugulum,  in  den  Schlüsselbein  gruben,  sowie  in  der  Umgebung  von 
I  hea,  Ösophagus  und  Halswirbelsäule  in  einem  Zu.stande  akut  entzünd- 
I  D  Odems  gefunden  werdi^n.  Diese  Tat.sache  ist  nach  ihm  von  Fotf  und 
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Bordoni'Ußredttzzi^'^]  bestätigt  worden,  und  Thue^^)  gelang  es  ebenfalLn, 
mikroskopisch  die  Verbreitung  der  Pneumokokken  durch  die  Lymphbahnen 
der  Pleura  puJmonalis  auf  das  mediastinale  Blatt  des  Rippenfells,  sowie 
auf  das  Perikard  zu  verfolgen. 

Ich  selbst  habe  in  drei  Fällen  die  Komplikation  der  librinösen  Pneumonie  tnit 
ei t r  i ge r  M  e d  i  ;i s t i  ü  1 1 i  s  zu  beobathteTi  Gdegenlieit  gebäht.  In  dem  einen  war  die  Eitemn^ 
sogar  dnreh  die  Brnstwand  bis^  unter  die  Haut  vorgedrungen,  indem  öith  schon  zu  Lebzeiten 
des  Kranken  ein  Absisell  im  zweiten  rechten  Interknstalraum  dicht  neljen  tiem  Bm.vtbeiu 
bemerkbar  machte.  Derse^lbo  kommunizierte  mit  den  das  lockere  Rindegewebe  des  vorderen 
Mittel fenranmes  durchsetzenden  zahlreichen  Eiteransamm hingen.  Bei  einem  zweiten  Patienten, 
einem  45jährigen  Manne,  vern^jt  »i<:h  das  bestebemle  KxKndat  im  Mediastinum  durch  dis 
Aaftreten  eines  4  cm  breiten,  zwischen  Clavieula  nnd  vierter  Uippe  betindlichen  Dampf iu]|c»- 
S5treifenH  neben  dem  rechten  Bmstbeinraride.  Hierselbst  bestand  zugleich  an  zirka mf^kriptpr 
Stelle  im  zweiten  Interkostalraiim  eine  systolische,  von  der  Aorta  fortgeptlanzte  Palsation. 
In  allen  3  Fällen  Itigen  auch  sonst  noch  schwere  Komplikationen  —  zweimal  dnppelseitigM 
Empyem  und  Perikarditis,  bezw-  Peritonitis  pnralenta,  einmal  Endokarditis  and  eitrig 
Meningitis  —  vor  und  in  diestn  versehiedeneii  Exsudaten  worden  ebenso  wie  im  Mtidia 
etter  durchweg  Pneumokokken  in  Reinkultur  gefunden. 


Ferikarditls,  Entzündung  des  Herzbeutels  kam  siebenmal,  d. h. in 
0'9Vo  meiner  Fülle  zur  Beobachtung.  Viermal  war  das  Exsudat  eitrig  und 
bei  allen  Fällen  bestand  gleichzeitig  Empyem.  Dreimal  handelte  es  sieh 
nur  uin  Pericarditis  fibrinosa.  Von  der  Angabe  Netiers-^)^  dali  die  Peri- 
karditis gewöhnlich  von  linksseitiger  Pleuritis  begleitet  sei,  hahe  ich  mich 
nicht  überzeugen  können,  da  bei  dreien  meiner  Fälle  das  rechte  Kippen- 
feil  ausschlielilicli  mit  erkrankt  war,  in  zwei  anderen  aber  doppelseiti^'e^ 
Empyem  bestand. 

Knclokarditls*  Schon  HoHtHund  ^°)  war  der  Zusammenhang  zwischen 
Endokarditis  und  [Pneumonie  aufgefallen,  wahrend  sich  (rW^W/t' ,  dem  selbst 
einschliigige  Beobachtungen  nicht  zu  Gebote  standen,  ablehnend  verliielt  Im 
Jahre  18ti2  berichtet*^  Hrsvhl^^)  über  fünf  Fälle  von  ulzeröser  Hei-zklappen- 
entzündung  nach  l*nenmonie,    welche   die  Besonderheit  darboten,  dali  bei 
ihnen    sHintlich   zu   gleicher  Zeit  komplizierende  Meningitis  bestand. 
Es  zeigte  sich,  dal»  hauptsächlich  das  Aortenostium  befallen  wan  Ich  übergehe 
die    in    der    Folge    erschienenen    bestätigenden    Mitteilungen    zahlreicher 
anderer  Beobachter,  denen  insgesamt  der  Mangel  beweiskräftiger  bakterio- 
logischer rntersucliungen  anhaftet.    Erst   die  Arbeiten   von  Leiter ^-i   und 
IVeichstihfiiini'^^^}  iicferfen  den  unnmstöUlichen  Beweis,  dal»  in  der  Tat  die 
Infektion    mit    Pneumokokken    akute   Endokarditis    zu   bewirken   vermag. 
Netter  hat  nicht  bloli   die  gesamte  Literatur  über  diesen  Gegenstand  zu- 
sammengestellt, sondern  sie  auch  um  neun  eigene  Beobachtungen,  darunter 
sieben    mit    haktcrioloi^nschon  Befunden,   bereichert.    Bis   zum  Erscheinen 
seiner  Abhandlnni,^  lag  im  Ganzen  eine  Kasuistik  von  7)^  Fällen  vor,   auf 
Grund  derer  von  ihm  nicht  nur  die  pathologische  Anatomie,  sondern  auch 
der  klinische  Verlauf  beschrieben  wurde.  H'thhst'ihmni  fand  in  sieben  ^"*"'" 
von  akuter  Endokarditis  den  Diplococcus  pneumoniae;  aber  nur  in 
scheint  eine  frische  Pneumonie  sicher  vorausgegangen  zu  sein.  Die 
Xftftrs.    daL)  der  Klappenapparat    des   rechten  Herzens   häufiger   i^ 
pneumonisibcn  Endokarditis  erknmke  als  bei  anderen  Formen  der  ulzt 
ller/kbtppeiient/ündung,  steht  mit  den  Wahrnehmungen  W\-ichseIbüu 
Uiderspru(  h.  Auch  seine  weitere  Aur^erung,  dai^  der  häufigste  Ort  de. 
krankung  die  Aortenkiappen  seien  (vgl.  oben  Ht-ichh  Befunde),  kann  ich  u* 
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meinen  eigenen  Beobachtungen  nicht  ganz  bestätigen.  Nach  Netter  sollen  die- 
selben dreimal  unter  je  fünf  Fällen  betroffen  sein.  Ich  selbst  habe  die  Endo- 
karditis bei  Pneumonie  in  OS  Prozent  beobaehtet ;  bei  allen  Kranken  konnten 
schon  zu  Lebzeiten  die  Symptome  der  Herzaffektion  nachgewiesen  werden. 
Bei  vier  war  die  Mitralklappe  SitK  der  Entzündung,  bei  einem  das  Aorten- 
ostium  und  endlich  hei  den  übrigen  erwiesen  sich  mehrere  Klappen  zu- 
gleich —  einmal  die  Mitralis-  und  die  Aortenklappen,  ein  andermal  außer- 
dem noch  die  Trikuspidalis  —  befallen,  Neffir  bezeichnet  die  Form  der 
Entzündung  zutreffend  als  Endocardite  vegctaute  ulcereiise.  In  ganz  früh 
mit  dem  Tode  endigenden  Fällen  konstatiert  man  kleine,  feinwarzige 
Vegetationen  von  rijtlicher  Farbe  an  den  Schliel-iungsrändern  der  Klappen; 
bei  längerer  Dauer  kommt  es  zur  Entwicklung  polypöser  Vegetationen, 
welche  sich  nicht  ohne  Substanzverlust  von  der  Klappe  entfernen  lassen 
und  in  deren  Zentrum  eine  Art  gelber  Erweichung  Platz  greift.  Mit  dem 
Fortschreiten  dieses  Erweichungsvorganges  und  seinem  übergreifen  auf 
das  Klappengewebe  selbst  können  sich  schliel>lich  kleine ,  zur  Perforation 
gelangende  Aneurysmen  entwickeln.  Der  Zerstörungsprozeü  breitet  sich 
nicht  selten  weiter  bis  auf  das  Endokard  des  Vorholes  oder  Ventrikels  oder 
selbst  auf  die  Innenfläche  des  Aortenbulbus  aus. 

Dri't  meiner  Piitlenttui  hiittcn  (ruiifr  bereiis  au  akutein  Gt^lenkrheuniatisuius  ^t!litl«ii, 
die  physikalbiclieii  Symptonte  warm  :\in-r  aucli  hvi  ihnen  zur  Zeit  des  Eintritten  hi  dai^ 
KrarikeDhüus  nicht  ^o  btfschsiifen,  daU  fhinins  auf  <*inen  lieslehendt^n  älteren  Khippenf'elikr 
mit  Sicherheit  halte  ^eschlo*üen  winden  kennen.  Bei  der  Mehr/ahl  tjestandeii  im  Beifinne 
der  ßeubacHtuug  le^ar  keine  mhr  nur  wenig  iiusgeh-proehene  Syniptoniü  einer  orj^aiiisehen 
Herzerkrankong,  Dies  änderte  sich  iiideisHeii  bald,  indem  nkht  hhjli  die  Merzdiimi>l\mg  sieh 
nachweislich  vergri>üerU%  sniideiii  aQ(  h  Geräusche  auftraten,  welche  VDÜ*<täiidifr  mit  den 
an  d«ir  I^eiche  pefnndeoen  Veränderungen  in  Kiiikhing  standen.  Was  den  Zi^itpunkt  des 
Kintriltes  dieser  Erf^rheinangtrn  betrillt,  m»  kann  leh  mich  darüber  nur  hei  4  meiner  l*atieiiten 
äuaem,  da  hei  den  anderen  teils  die  l^neiimunie  hereit^J  atitje laufen  war  ,  al«  sie  in  das 
Krankenban»  eintraten ,  teiLs  ans  der  Anamnese  sich  der  He^inn  der  Lunj^fnentJirindunp 
flieht  mit  grenügender  iSieherheit  fe?,t>telli?n  lieü.  In  einem  Falle  setzte  die  Endokarditis 
jedenfalb  schon  verhältnismäßig  früh,  während  nuch  die  Hepatisation  in  voller  Anahildung 
bestand,  ein,  in  einem  zweiten  maehten  sieh  die  ersten  Erseheinun^en  haeh  eintägiger 
Äpyrexie  und  in  einem  dritten  und  vierten  erst  nach  m!^hrtägi*;em  Helierfreieii  tnterval] 
beraerkhar.  Alle  sieben  Erkrankungen  verliefen  t  ö  d  1  i  e  h,  und  z  war  bestand  vier- 
mal Pnenmonia  duplex,  ebetilalls  viermal  zugleit:h  eitrige  üeningitii*,  und  in  einem 
dieser  let2t<!ren  Fülle  daneben  nmh  Mediastinitis  purulenta,  in  einem  anderen  V^er- 
eit^nui^  des  linken  Schiiltergelenkes.  Das  Zusamnn- n  vork  om  me  n  von  Meningitis 
Qod  £ndok»rditis  iat,  wi>*  erwähnt,  ,sthon  von  //f.vrAnielent  wonJen;  in  A7'/ ff rv  Statistik 
ist  diesdbe  Komplikation  in  mehr  alw  idnem  Ilrittel  der  Fälle  verzeichnet.  Bei  der  Autop&i»' 
fanden  wir  fünfmal  die  verrnkose  und  Kweinm!  die  akensKe  Form  der  Endokarditis,  Andere 
Beobachter,  2.  B.  U'fkhselfjaum,  sahen  Vtirwiegend  die  letztire.  Viermal  gelang  uns  der 
Kachweis  der  Pneumokokken  in  dei;  Ent/ündungsprodukten  s^nwohl  mikruskojdsch  als  auch 
durch  Kultur  ond  Impfung. 

Es  muri  zu^'egeben  werden,  dali  die  Erkennung,'  der  Endokarditis  zu 
Lebzeitori  nicht  allemal  leirht  ist.    Nauieutlii  h  diinii ,  wt^un  nur  ein  Systo- 
le   Ijsches  Geräusch   auftritt    und    die   Zeichen    der    llerzerweiteruuL,^    fehlen, 
r'   vird  man  sieh  leicht  im   unklaren  darlilier  befindeis,    oh    eine    orgauisehe 
^de^  anorganische  Affektion  des  Herzens  vorliegt.  In  solchen  zweifelhaften 
lleri  kauD   das  Bestehen   oder  die  Entwicklung   anderweitiger  metasta- 
her   Enti^nndungen   oder   eint)(discher   Prozesse   den   Ausschlag   geben ; 
h  das  Ergebnis  der  ophthahnoskt^pisrhen  Untersuchung,  das  Vorhanden- 
von  XetzhautblutUDgen    kommt    in  Betracht.    Dab  die  Prognose   eine 
ost  ungünstige  ist,  lehrt  der  \'erlauf  unserer  Fälle. 
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Meningitis*  Zu  den  folgeBschwersten  Komplikatioiien  der  Pneumonie 
gehört   neben   der   Endokarditis   die   eitrige   Meningitis.  Irh  liabe  sie 

unter  750  Erkrankungen  im  ganzen  nur  fünfmal,  d.h.  in  06  Prozent  be- 
obachtet Das  stimmt  ungefilhr  mit  den  Zahlenangaben  Anderer  übereio. 
von  denen  beispielsweise  Firket  ^*)  bei  seinen  umfassenden  statistischen 
Erhebungen  auf  64: 16333  —  i>4%  kommt  Wir  haben  es  bei  dieser  Kom- 
plikation wiederum  mit  den  Folgen  einer  Verbreitung  des  Pneu- 
monievirus entweder  auf  dem  Wege  der  Lymphbahn  oder  durrh 
das  Blut  zu  tun.  In  einer  lieihe  von  Fällen  bildet  zweifellos  die  von 
WekJiselbimm  ^^')  nachgewiesene  entzündliche  üdematöse  Infiltration  de^ 
Bindegewebes  vom  Mediastinum  aufwärts  bis  zum  Nasenrachenraum  und 
zu  den  Nebenhöhlen  der  Nase  die  Vermittlung.  Sowohl  vom  Siebbein- 
labyrintb,  wie  von  den  Kieferhöhlen  oder  von  der  Keilbeinhöhle,  de*- 
gleiclien  endlich  —  wie  die  Unters uchunsnen  Nefiers^^)  und  Zatt/nh^'*\ 
es  wahrscheinlich  machen  —  von  der  Paukenhöhle  aus,  vermag  der  In- 
fektionsträger in  das  Innere  der  Schiidelkapsel  einzudringen.  Man  soll 
daher  bei  den  Sektionen  von  Pneumonie  mit  Meningitis  es  nie  unterlassen, 
auch  die  Eröffnung  jener  Höhlen  vorzonehmen.  Häufig  wird  man  eine  oder 
mehrere  derselben  von  einem  fibrinös  eitrigen  Exsudat  oder  einem  golblicheB 
pneumokokkenhaltigen  Serum  erfüllt  finden.  Andere  Male  beruht  dagegen 
die  Entstehung  der  Meningitis  auf  Blutinfektion,  welche  namentlich  in 
den  Fällen,  in  denen  gleichzeitig  eine  akute  Endokarditis  vorliegt,  schon 
durch  diese  bewiesen  ist 

Das  die  Gehimoberf lache  überziehende  Exsudat  ist  dick-eitrig,  dabei 
von  w^echselnder  Ausbreitung.  Es  kann  ebensowohl  auf  die  Konvexität  be- 
schränkt und  von  herdförmiger  Ausdehnung  sein,  als  auch  in  mehr  diffuser 
Weise  nicht  bloli  die  Hemisphären  bedecken,  sondern  zunächst  die  sub- 
arachnoidealen  Maschenräume  an  der  Basis  infiltrieren.  Das  bedingt  natür- 
lich ein  verschiedenes  Verhalten  der  klinischen  Symptome  und  macht  es 
erklärlich,  dali  bald  Erscheinungen  von  mehr  diffuser  Reizung,  wie  Kopf- 
schmerzen, Eingenommenheit  des  Sensoriums,  Delirien,  Nackensteifigkeit 
das  Krankheitsbild  beherrschen,  liald  dagegen  Herdsymptome,  besteheoJ 
'i.  B.  in  halbseitiger  Läbmu[)g  vorhanden  sind.  Auf  deren  Hervortreten  isi 
insbesondere  noch  das  öfter  nachweisbare  Pbergreifen  der  Entzündani? 
auf  die  Substanz  der  Hirnrinde  von  Einfluß.  Im  Cbrigen  ist  gerade  die 
bei  Pneumonie  auftretend^'  Meningitis  auch  sonst  noch  durch  eine  sehr 
verschiedenartige  Verlaufsweise  ausgezeichnet.  Insbesondere  bei  Erwachsenen 
kommen  ganz  schleichend  verlaufende  Fälle  vor,  deren  Erkennaog 
sich  selbst  aufmerksamen  Beol^atiitern  bis  kurz  vor  dem  Exitus  d^r 
Patienten  vollständig  entzieht,  l'nter  unseren  fünf  Erkrankungsfällen  war 
viermal  der  Beginn  ein  srhleichender  und  unter  diesen  vier  bot  der  eine 
während  einer  dreiwöchentlichen  Heobachtungsdauer  im  Kran* 
kenhause  mit  Ausnahme  einer  leichien,  nur  dann  und  wann 
zutage  tretenden  \'erdunkhing  des  Sensoriums  kein  eii 
vorragendes  Symptom  dar.  Vielleicht  fiel  bei  diesem  Kranken  d'^ 
der  Meningitis  njjt  einem  schnell  vorübergehenden  maniakalischei 
in  welchen  er  uiHnittclbai'  iiaeli  der  Krisis  geriet,  zusammen:  aber 
lieli  sich  das  nirtii,  da  dieser  ErM^heinungskomplex  nicht  im  Krai 
selbst  beoljachtet  wurde,  und  gleiche  Störungen  der  Gehirntäligk*^ 
als  Hegleiter  der  postfebrilen  Delirien  bei  unkomplizierter  Pnei 
kommen,  ich  gehe  die  hauptsächlichen  Notizen  dieses  interessanitn 
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F,  N.t  62jäbriger  2ahnkünsUer,  erkrankte  um  ."k  April  1891  plötzlich  mit  Schüttel- 
frost.  24  StuQd^n  spater  sah  ich  den  Patienten  in  Konsultation  mit  seinem  Arzte  und  kon- 
statierte eine  linksseitige  Unterlappenpneamonie,  Krisis  in  d^r  Nacht  vom  11.  zum  12.  April, 
Nach  derselbeo  stellten  «ich  lebhaft«  Delirien  mit  so  beträchtlicher  Aiitre^nng  ein,  daß 
Patient  in  einem  anbewachten  Momente  sich  ankleidete,  allein  seine  Wohnung  verließ  and 
sich  io  dem  Glauben  ^  falsch  l>ehaDdelt  zii  sein,  zunächst  zu  einer  Untersuchung:  nach  der 
Charite  begab.  Der  Eindruck»  den  er  daselbst  machte,  war  jedenfalls  nicht  so  beschauen, 
daß  man  si«  h  veranlaßt  fühlte,  ihn  znrtick  zu  halten.  Er  suchte  nunmehr  ein  Kestaurant 
auf,  speiste  dort  zur  Nacht  und  erwachte  nach  der  Rückkehr  in  seine  Behausung  am 
nächsten  Morgen  in  vollkommen  klarem  Zustande.  Fast  14  Tage  später^  am  2b.  April, 
wurde  er  auf  Yernnlassung  des  ihn  hehandelnden  Arztes  wegtu  hinxngetretener  Rippenfell - 
entzänduns  in  das  Krankenhatis  am  ITj-hau  gi^hracht.  Hier  konstatierten  wir  eine  mäßige 
Schallabschwäiihuiig  üher  den  ahhängigen  Partieen  der  linken  Hinterwand  mit  ah^csehwäehtem' 
nobestimmtf-'U  Atemgeräusch,  Mehrfiiehe,  in  den  nächsten  Tagen  vorgt-nommene  Probe 
punktionen  er||:aben  ein  negatives  Resultat.  Ks  wechselten  Tage,  an  welchen  die  Temperatur 
völlig  normal,  bezw.  subnormal  war,  mit  sohi-hen,  an  welchen  leichte  Fieberbewegungen  mit 
abendlichen  Steigerungen  his  zu  äH'n  bestanden.  i?ensoriell  machte  der  Patient  zunächst 
einen  votJkommen  klaren  Eindruck,  Es  bestand  keine  fSpur  von  Kopfschmerz,  nur 
zeitweise  zeigten  sich  wahrend  des  späteren  Anfenthaltes,  wie  ich  schon  vorhin  erwähnte, 
Enscheinungen  einer  leichten  Verdunklung  der  Gehirntätigkeit ,  welche  sich  z.  B.  in  einer 
Desorientiertheit  ober  die  Tageszeiten  äußerte.  Allmählich  hob  sich  der  Erilftezustand 
soweit  und  wurde  das  Aussehen  so  befriedigend,  daß  Patient  nicht  bloÜ  am  7.  Mai  das 
Bett  verlassen,  sondern  bei  der  bestehenden  milden  AVitterung  selbst  im  Gajten  kleine 
^Spaziergänge  zu  machen  vermochte.  Die  Dämpfung  über  der  linken  Hinterwand  bestand 
fort,  eine  am  8.  Mai  vorgenommene  erneute  Probepunktion  in  der  Skapularlinie  des  8.  In- 
terkostalraumes ergab  endlich  dicken,  geruchlosen  Eiter,  welcher  vhw  Reinkultur  noch 
virulenter  Pneumokokken  enthielt.  Am  16.  Mai  Resektion  der  6.  linken  Rippe  in  der 
Ajcilltrliniet  Entleerung  des  ab^-^e kapselten,  einen  halben  Liter  Eiter  enthaltenden  Exsudates» 
Zwei  Standen  nach  der  *  Operation  St  hüttelfrost ,  nachfolgender  Kollaps  mit  Abfall  der 
Temperatur  bis  auf  35 ^  Foiibestehen  hochgradiger  Schwäche;  am  18.  Mai  Temperaturan- 
stieg von  37  bis  auf  3*1  ü.  Patient  wird  soninolent  and  stirbt  am  Abend  desselben  Tages. 
Dem  Tode  ging  eine  rechtsseitige  Lähmung  vorauf.  Die  .Sektion  ergab  ein  eitriges,  die 
Konvexität  wie  die  Basis  des  Gehirns  überziehendes  Exsudat,  welches  namentlich  im  Be- 
reiche der  letzteren  von  sohher  Mächtigkeit  war,  dass  es  die  Gegend  zwischen  den  Groß- 
himac henkeln,  den  Pons  und  die  rntertläclo'  des  Kleinhirns  in  dicker  Lage  eiascheidete. 
Aoch  dieses  Exsudat  erwies  sich  als  p  n  e  n  m  o  k  o  k  k  e  n  h  a  1 1  ig. 

Es  bestand  also  in  dem  eben  mitf:^eteilten  Falle  weder 
eine  Spur  von  Kopfsebmerz  norh  von  Nackensteifigkeit.  Das 
öftere  Fehlen  der  letzteren  wird  aurh  von  anderen  Beobachtern  betont  und 
steht  in  bemerkenswertem  Getifensatz  zu  dem  Verhalten,  welche.s  die  an 
der  epidemischen  Form  der  Cerebrospinal-Meiiingitis  erkrankten  Patienten 
darbieten. 

Tritt  die  Meningitis  in  einem  «ehr  frühen  Stadium   der  Lungenent- 
zündung zu  dieser  hinzu,  so  bewirkt  wiederum  die  Sthwere  der  Erschei- 
nungen, welche  die  Pneuraonie  als  solche  macht,  daii  man  zuweilen  nicht 
ganz  ins  Klare  darüber  kommt,    ob  es  sich  um  eine  einfache   oder  kom- 
plizierte Pneumonie  handelt.  Weder  die  Höhe  der  Temperatur,   noch  das 
Verhalten  des  Sensoriums,  speziell  die  bestehenden  Delirien  liefern  einen 
irgeod^-ie  sicheren  Anhaltspunkt,    rmsomehr   (Jewicht   wird    man    in  der- 
artigen Fällen  auf  das  Bestehen  von  Herdsyinptomen.  namentlich  auf  das 
Hinzutreten  von  Lähmung  einzelner  Gehirnnerven  und  deren  Folgen,  wie 
'^'trabismus,  Gesichtslähmung  und  dergleichen  mehr,  legen.  Jedenfalls  ver- 
iirae  man  bei  deren  Fintritt,  wie  überhaupt  hei  dem  leisesten  Verdacht 
Meningitis,    niemals  die  Untersuchung   des   Auirenhintergrundes.    Das 
Lehen  einer  Neuroretinitis  sellist  leichten  Grades  ist  von  erheblichem 
.ostischen   Wert.   In  denjenigen  Filllen  endlich,    in  denen  die  Menin- 
erst  ganz  spät  sich  entwickelt ,    kann   sie   ohne    besondere  \'orboten 
»piektiforme  Symptome  verursarhen,  welch«*  entw^eder  mit  einer  nahezu 
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vollkoinmenen  Lähmung  sämtlicher  Extremitäten  und  Verlust  der  Sehnen- 
phAnoniene  oder,  wie  dies  andeutungsweise  in  dem  vorher  mitgeteilten 
Falle  beobachtet  wurde,  mit  Ilemiparese  verbunden  sind.  Der  Tod  pflegt 
dabei  gewöhnlich  ziemlich  schnell,  spätestens  im  Verlaufe  weniger  Tage 
einisutreten. 

Bei  einrf  mt^intT  Patii^ntiDneo.  einer  72jiihrigeii  Frftn,  welche  an  einer  Pnenmonie  beider 
Unterlaptirn  litt,,  ttnt  ain  17.  Ta^e  nacli  Beginn  der  Erkrank nng  Benommen h dt  eitj,  d\t 
schon  um  tollenden  Tape  in  vollkommenes  Koma  überging;  es  gesellte  sich  Hemiparesi!» 
»inistra  hinm.  Die  Sektion  ergab  anUer  der  doppelseitigen  Lange ninflltration  eitrige  Koo- 
vexitätHmeniugitis,  namentlieh  im  Bereiche  beider  Prmetallappeu ;  die  Eiterung  erstreckt« 
sich  besonders  in  der  Gegend  des  Gyrus  prae-  und  postceatralis  dexter  in  die  Tiefe.  lo 
einem  anderen  Falle,  weither  den  scbon  erwähnten,  von  eitriger  Mediastinitia  befallent-n 
Kmnkt^n  hetraT,  bei  welchem  die  letztere  zu  eiiit?r  Intni  vitam  Daehweisbaren  Dämpiooi; 
im  Bereich  des  oberen  Teiles  der  rechten  vorderen  Thorax  wand  gefnhrt  batte,  bestanden 
die  erstt^n  unsgesjvrochenen  Zeichen  der  Menin^^iti^  um  15.  Kraiikheitstage,  d.  h.  48  Stnndeß 
vor  dem  Exitus,  in  Konvulsionen,  welche  in  Gestalt  der  Jark^^&ns^clien  Epilepsie  verliefen ; 
verhi*r  war  nur  leichte»  Benoninienheit  de,««  Scnsorinms  vorhanden.  Bei  der  Autopsie  fand 
«ich  noch  eine  Eudocarditis  verrucosa  recens  initrali^,  Dsls  eitrige  Exsudat  der  Pia  safi 
wiederum  vor'w legend  auf  einer  8eitt*  der  Konvexität,  nämlich  links  über  dem  obersten  Teil 
beider  Zeutralwiuduugen»  ferner  über  dem  Gyms  temporalis  med  ins  nnd  endlich  ^ber  dtm 
Uyrus  sD^iramaririnalis,  IJnks  war  die  Getrend  der  Zentral windang  völlig  frei. 

In  manchen  Fällen  eröffnen  die  meningitischen  Symptome 
das  Krankheitsbild  und  die  Erscheinungen  seitens  der  Lunge 
treten  erst  später  zutage.  Dies  ist  vielleicht  so  zu  erklären,  daJ^  hier 
diis  Virus  sich  iu  der  Tat  zuerst  auf  der  Gehinioberfläche  lokalisiert,  zu  der 
es  von  der  Nase  be/w.  deren  Nebenhöhlen  aus  oder  von  der  Paukenhöhle  her 
gelangt,  A\obei  die  /ahlreichen,  den  Nerven  und  Gefällen  als  Durchtritt 
dienenden  Knochenöffnuugen  und  Kanäle  gewissermaßen  die  vorgeschriebe- 
neu Bahnen  seines  Vorwiirtsilrinijens  bilden.  Die  Infektion  der  Lunge  folgt 
dann  später  nach.  ScheiiHni  diese  \erhältnisse  demnach  ziemlich  durchsichtig, 
so  läL^t  sich  diKh  nicht  leugnen,  dal»  unsere  Kenntnisse  über  den  Zusammen- 
hang beider  Krkraukungen  noch  in  mancher  Beziehung  der  Ergänzung  be- 
dürfen. Vor  allen  l^ingeu  sind  die  ätiologist*hen  Beziehungen  derjenigen 
Fälle  aufzuklären .  wcKhe  nicht  ein  gelegentliches,  sozusagen  sporadisches 
Auftreten  von  rneumonie  mit  Meningitis  bei  einem  und  demselben  Indivi* 
duuni  daiNtelleu.  sondern  welche  /u  bestimmten  Zeiten  und  an  bestimmten 
tHten  sich  in  gehäufter  Zahl  ereignen. 

U*h  erimier^'  Uior  unter  audereni  au  die  tn^kaiiute  MiUeilung  von  Immermatm 
mu\  N*ilrt\y^\  N,tchdoiii  in  l-xlaiisreii  in  deu  Jadiivn  lSd4 — 1866  die  epidemische 
Vwrxw  dor  Memuiritis  oen^brn^ipiiiailis  ^^ht^rrscbt  bAtle,  fieJ  es  auf,  daÜ  in  den  beiden 
fol^Mulcii  jHhivM  eine  ^lukJt'i^^w^ihuUeh  ^rot»«"  Zaihl  vou  FueiUKiiiieen  im  dortigen 
|Mtlu»K»i:isch  .iiu^t»*mischi'u  lu^tiuii  lur  St^iiou  ^langte,  wiiehe  mit  eitri^r 
HintluHUtcut/ttUituo^  Komtnuierf  wsirviu  lu  %ler  MehrsKI  diesor  Fllle  hatte  an 
fauÄr>  ein  Kr.-tukboil^biUl  tH^?itc4iuKuu  wt*Ii'he>  darthaus  nieiil  von  dem  einer  an- 
kotupbiu'iti'u  kr\»mK»ciou  l^u'uiutmi^'  :ibwich,  und  auch  im  weiteren  Verlaufs 
^^ivu  %\\\\  ^\'\\\^'{\  Ausujibuien  dit'  Syaipu^mo  tLicbt  so  besdiaflisii  ^woBOif 
daU  M%*li  d.Hvau»  uut  i'iiUi:\'r  Su^herbfit  die  [>Ligtio>>4?  Meaingitis  stellen  lieS 
Nur  III  ciueiu  l^\Ue  'M^it  i^  c^vifelh^,  ob  t^^ule  Affi^ktioneD  wtt  ^ieher 
iH-i^niuoM  bült^^n  ^Klor  uivhl,  fUr  sdmtltvhe  aad\*re  durfte  da*  primäre  B« 
iU'v  WwikWiKMUK*  ;»U  ortiiviifu  Hiii:\>eh"eu  iav*nlvü.  Ks  fra^t  steh,  ob  t*ei  Alleu 
KikrauKwui:*'»^  *^**i  l^*:iiiy|H»rt  ile>  l^u'uwonitvnvgvr?  ▼<»  der  Lunge  lu. 
titiiiv^tHncUcht^  «hi^'iiilMitt*.  d  b  >t*kiiuilin'  l^iviiiitt^lLokkefmemiKgtlis  Toiiag.  l^i 
|>iiir«'  i»i  hfiii»\  wrich^kiu  ilH«  l'tit^rsiH-hiiu^ii  %ler  leHtoB  Jshre  es  wabr^l 
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Heb  gematbt  haben,  daß  difr-  in  epidemis-cher  Verbreitung  auflreteude  Cerebro- 
&piualnieDing:1tis  nimde&tens  ni  piiu-ra  Teil  der  Fülle  auf  der  Eiüwuiideruirs: 
einer  besonderen,  von  demPiieumoniemikrokokkiis  woiil  untersebif^denen  Bakterien- 
art in  den  Korper  berwht»  mehr  als  je  in  den  Vordergmiid  des  Interesses?  jErerUekt, 
Sie  kann  natürlieb  nur  durch  bükteriüIop^isjeheUnter&uehiin^en  entsebieden  werden, 
bei  denen  vor  allem  der  Befnnd  der  SpinalfllUsi^keit  mit  zu  iier*ieksiehtigen  ist. 

Hinsichtlich  der  Diagnose  ist,  abgesehen  von  allen  aus  der  vor- 
hergehenden Darstellung  sich  ergebenden  Schwierigkeiten,  die  schon  früher 
en^'ähnte  Tatsache  im  Auge  zu  behalten,  daß  naiuentlich  die  Pneumonie 
der  Kinder  häufig  unter  schweren ,  an  Meningitis  erinnernden  Cerebral- 
Symptomen  erfolgt,  ohne  dal^  eine  Spur  von  Entzündung  der  Himhilute 
besteht.  Selbst  Nackensteifigkeit  kann  dabei  vorhanden  sein. 

Die  Prognose  der  die  Pneumonie  komplizierenden  Meningitis  ist 
überaus  ungünstig.  Nautrerk^-')  hält  sie  für  absolut  letal  Nach  Netter  er- 
folgte unter  65  Fällen  54 mal  bereits  in  den  ersten  vier  Tagen  nach  dem 
Eintritt  der  meningitischen  Symptome  der  Tod;  nur  viermal  war  die  Dauer 
läDger  als  eine  Woche.  Obwohl  auch  nach  ihm  die  Prognose  eine  höchst 
unglinstige  ist,  berichtet  er  doch  über  einzelne  Beobachtungen  von  Ge- 
nesung aus  der  Literatur  Von  meinen  fünf  Kranken  kam  keiner  mit  dem 
Leben  davon.  Jedenfalls  scheint  sich  also  bezüglich  der  Voraussage  die 
durch  den  Diplococcus  pneumoniae  erzeugte  Meningitis  von  derjenigen  Form, 
welche  aus  der  Infektion  mit  dem  Meningococcus  intracellularis  hervor- 
geht, wesentlich  zu  unterscheiden.  In  der  von  Jäffir^^)  berichteten  Epi- 
demie der  letzteren  kamen  auf  3H  Fillle  14  tödliche  Ausgänge,  was  einem 
Prozentsatz  von  nur  38  entspricht. 


Abate  Miltelohrentzöndung,  Diese  Komplikation  ist  \  i'rbaitnismäßij^ 
Igelten,  der  Verlauf  und  dir  P^ogIl0^e ,  wofern  nicht  ungJüeklifherweiBe  eine 
Meningitis  sich  anschliefM,  p:tin^ti^''.  Bei  Kindern  si-heint  ^ie  sieb  bruifiger  zu 
ereignen  al*i  bei  Erwachsenen ;  dorb  kann  man  auf  die  Ang'abi^n  über  die 
Frequenz  nicht  zuviel  Gewicht  le^en,  da  nanientlieb  hei  den  tödlich  verlaufen- 
den Fällen  der  Untersucbuntc  des  Mittelohres  nicht  gentigend  Aufmerksamkeit 
zugewandt  wird.  Netter*^)  zufolge  findet  sich  die  Otitis  in  einem  Viertel  aUcr 
Piieumonieautopsieen,  8ie  ist  hiinfi^  doppelseitig,  setzt  zu  Arifattg  ein  niifrefiü*btes, 
tichleimig-eitriges  Sekret,  welches  später  rein  eitrig  wird,  f^o  lanfre  dasselbe 
keinen  Abfloß  nach  außen  findet ,  kann  es  heftigere,  manchmal  snjj^ar  menin- 
gitisartige  Keizsjniptome  hervorrufen ,  weswegen  nran  nie  versiuimen  .Mdlte, 
bei  dem  Auftreten  solcher  sofort  den  (^liren^piegel  anzuwenden.  Die  Paraeeiitese 
des  Troniraelfelles  führt  oft  zum  schnellen  Versr!iwiinlen  dieser  alarmierenden 
Erscheinungen,  wofern  nicht  durch  zeitigen  Dandibnich  des  Troininelfelles  ihr 
Nachlaß  spontan  erfoljs:t.  In  ganz  seltern^i  Fällen  (/,.  11.  riiuT  Beobachtunir  von 
Si'huarfze*^)  kann  es  zu  schwereren  F^'olgcn,  selbst  zur  Eiterung  im  Warzen- 
fortsatz kommen.  Bei  dem  Schirfryfz*i>ditu  Falle  bildeten  sieb ,  nachdem  am 
6.  Tage  der  Pneumonie  unter  f^roßen  Schmerzen  beiderseits  Perf<vration  des 
Trommelfelles  stattgefunden  Imtte,  Abszesse  liinter  dem  (»hr  mit  Senkung  nach 
dem  Oehörgang,  Hals  und  Nacken,  so  daß  der  Knorlten  am  Hinterhaupt  (jber- 
fläehiich  kariös  wurde.  Seliließlicb  mußte  die  Trepanation  des  Warzen  fort  Satzes 
ausgeführt  werden. 
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tielenkatTektioiieii.  Trotzdem  auch  sie  zu  den  seltenen  Vorkomm- 
nissen zählen,  verdienen  sie  schon  deshalb  eine  besondere  Beachtong,  weil 
sie  wenigstens  zu  einem  Teil  die  Anzeichen  eines  schlimmen,  ja  selbst 
letalen  Verlaufes  der  Pneumonie  bilden.  Wir  besitzen  über  diesen  Gegen- 
stand eine  Anzahl  trefflicher  monographischer  Darstellungen**), deren  schon 
jet2t  umfängliche  Kasuistik  noch  fortdauernd  durch  neue  Beiträge  ver- 
mehrt wird.  Dali  akute  Gelenkentzündungen  zn  den  verschiedensten  In- 
fektionskrankheiten hinzutreten  können,  ist  eine  altbekannte  Tatsache ;  ich 
führe  als  Bele^  den  Scharlach,  Ileo-Tvphus,  Masern,  Pocken.  Dysenterie, 
Diphtherie  und  Gonorrhoe  an.  In  allen  diesen  Füllen  stellen  die  Gelenk- 
affektionen nach  unserer  heutigen  Kenntnis  entweder  Lokalisationen  des 
\'irus  der  Gnindkrankheit  dar,  oder  verdanken  einer  hinzugetretenen  Misch- 
intektion  ihre  Entstehung.  Schon  Chomd  spricht  sich  in  seinem  im  Jahre 
lx\:\  erschienenen  Essai  sur  le  Rhumatisme  dahin  aus,  daß  die  Gelenk- 
leiden  bei  den  eben  aufgeführten  Erkrankungen  von  einem  gemeioschaft- 
lichen  (Gesichtspunkt  aus  betrachtet  werden  müssen  ;  aber  er  war  gleich 
seinen  Nachfolgern  in  dem  Irrtum  befangen,  daß  es  sich  dabei  doch  nur 
um  komplizierenden  Rheumatismus  handele.  Erst  Grisolk'**)  bekennt  sich 
zu  entgegengesetzter  Auffassung  und  vergleicht  die  von  ihm  in  einem 
Falle  nuih  dem  Tode  gefundene  eitrige  Gelenkentzündung  mit  den 
Absi^edieruiigen  hei  pyihnischen  Zuständen.  Nach  Bmtrvtj  können  die  be- 
treffenden \'erilndeniugen  au  den  ( Jelenken  zu  allen  Zeiten  der  Krankheit 
auftreten,  bald  mono-  oder  polyartikular  sein,  bald  gleichzeitig  den  Knochen, 
die  Synovialis  und  die  Schleimbeutel  beteiligen  :  die  letzteren  Teile  er- 
kranken, wie  ich  alsbald  an  einem  einschliigigen  Falle  dartun  werde,  unter 
l'mstitndeu  auch  isoliert.  Sowohl  hinsichtlich  des  klinischen  Verlaufs  als 
uucb  namentlich  der  Prognose  hat  man  zwei  Formen  der  akuten  Cielenk- 
entzvindung  hei  Pneumonie  zu  unterscheiden,  nämlich  eine  seröse,  mit 
vfrhältuismilLjig  leichten  Erscheinungen  einhergehend,  und  eine  eitrige,  mit 
schwinereuK  cv^^nluell  trKllichem  Verlauf.  Das  sind  ähnliche  Differenzen,  wie 
sie  iu^kanutlich  aurli  bei  den  sehr  viel  biUifigeren  Gelenkerkrankungen  des 
Scharlachs  liest  eben.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Schmerzhaftigkeit  gering  und 
fcblt  Rötung  sowie  Teniperaturerhbhung  der  Getenkgegend  oftmals  vollstAn- 
dig.  Das  Wesentliche  ist  eine  m^Wge  Schwellung:  auch  das  Allgemeinbe- 
finden ist  datK'i  wenig  beeint lilchtigl.  Anders,  wenn  es  sieh  um  eitrige  Ent- 
zündung: liandelt.  l>ann  besteht  eine  meist  sehr  viel  beträchtlichere  Schwellung 
mit  lokaler  rcnii»cratursteii:cning,  oft  unerträglichen  Schmerzen  und  schweren 
Allgenicinsyiuplomen.  In  einer  lieobachtung  von  Doieris  wurde  der  F*atient 
vor  Eintritt  der  tieleukcnt/ündung  von  einem  Schüttelfrost  befallen;  andere 
Male  kündigt  sich  der  Beginn  bloi»  durch  eine  stärkere  Erhebung  der 
FielHvrkurve  an.  Fast  in  der  Hälfte  aller  Fälle  —  elfmal  nnter  22  von 
HrnuHtr  *')  zusammeugesteliten  war  die  Affektion  eine  monoartiku 
läre.  Am  h:iufii:stcn  scbnnt  da>  Schultergelenk  befallen  zu  werden,  doch 
kann  gelegentlich  jedes  andere  Gelenk  erkrankem  Obwohl,  wie  gesagti 
sii'h  allgemein  gültige  Angaben  über  den  zeitlichen  Eintritt  nicht  machen 
lassen ,  ereignet  sich  die  Kom|ilikatiou  am  häufigsten  im  Stadium  ^f"^ 
roten  und  grauen  IlcjKitisation:  dreimal  unter  den  von  Brunm^  zitu 
Fidlen  trat  sie  erst  in  ^ler  Zeit  vom  7,  bis  IT,  Tage  auf.  Schon  Urum^y 
benuukte.  daf»  selbst  dann,  wenn  es  /nr  Vereiterung  kommt«  die  Geleafc 
enden  verhaltnism!\C«ig  geringfügige  Veränderungen  darbieten.  Dies  d 
jedoch  nicht  als  Hegel  angesehen  werden;  denn  es  existieren  Beobacht 


I 

\ 

Wtt  I 

nk-M 

larM 


Die  g^'nuine  fibrinöse  (labäre)  Pneu  mein  ie,  ;^57 

j4:eD,  in  denen  sich  nicht  bloß  der  Knorpel  völlig  zerstört  erwies,  sondern 
der  Prozeß  selbst  auf  die  Knochenenden  übergegriffen  hatte.  Nach  Tour- 
mer  und  Courmmit^^)  soll  das  sogar  häufiger  der  Fall  sein,  als  man  bis- 
her glaubte. 

Was  den  weiteren  Verlauf  anbelangt,  so  tritt  Spontanheilung,  wie  es 
scheint,  regelmäßig  bei  den  einfachen  Syoovitiden  ein.  Bei  den  eitrigen 
Formen  ist  dagegen  in  einer  nicht  unerheblichen  Zahl  der  Beobachtungen 
tödlicher  Ausgang  konstatiert  worden ,  was  jedoch  weniger  auf  dem  Hin- 
zutreten der  Komplikation  selbst  als  auf  der  schweren  AUgemeininfektion 
beruht  Als  Zeichen  letiiterer  bestand  nach  Brminer  sechsmal  akute  Endo- 
karditis, welche  Kombination  ich  gleichfalls  einmal  beobachtete.  Im  übri- 
gen vermehrt  sich  in  neuerer  Zeit  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  wo  selbst 
bei  Bestehen  eitriger  Gelenkentzündung  durch  rechtzeitige  operative  Ein- 
griffe Heilung  erzielt  wurde.  Ist  einmal  die  Anwesenheit  von  Eiter  fest- 
gestellt, so  muü  demselben  unter  allen  Umständen  in  Bälde  kiinstlicher 
Abfluß  geschaffen  werden.  Nur  selten  dürfte  alleinige  Aspiration  des  In- 
haltes der  Gelenkhöhle  mit  nachfolgender  antiseptischer  Auswaschung  ge- 
nügen ;  vielmehr  empfiehlt  es  sich ,  bei  sehr  stürmischen  Erscheinungen 
und  starker  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  die  Schnittoperation 
nnit  anschließender  Drainage  auszuführen.  Handelt  es  sich  um  multiple 
Eiterungen  kleiner  Gelenke,  z.  11  der  Hand,  so  dürfte  selbi^t  die  Iksektion 
nicht  zu  umgehen  sein. 

Das  Auftreten  von  raetastatischen  Gelenkentzündungen  bei  Pneumonie 
setzt  allemal  eine  Blutinfektion  voraus.  Tatsächlich  hat  man,  wie  auch 
aus  der  Zusammenstellung  von  VotjeUus^"*)  hervorgeht,  bei  einer  ganz  er- 
heblichen Anzahl  von  Kranken  den  Pneuraoniediplokokkus  in  Reinkultur 
in  den  Gelenkausschwitzungen  gefunden,  und  wo  er  bisher  vermitit  wurde, 
lag  dies  vielleicht  an  der  ungenügenden  Methode  der  Untersuchung.  Die 
Möglichkeit  von  Mischinfektionen  ist  auch  in  Fällen  dieser  Art  a  priori 
zuzugehen.  Bei  dem  bereits  von  mir  auf  pag.  546  erwähnten  Kranken 
Jftcroitds  fanden  sich  in  dem  Eiter  reichlich  Staphylo-  und  Streptokokken ; 
hier  hatte  die  Abszelibildung  in  der  Lunge  den  Eintritt  dieser  Mikroben 
in  die  Blutbahn  veranlaßt.  Zweifellos  ist  der  beträchtlit^he  Grad  der  Blut- 
infektion ^  eine  formliche  fberschüttung  mit  Pneumokokken  —  öfter  die 
eigentliche  Todesursache. 

Ich  selbst  babt  im  (■anz^n  vieimal  eitrige  Üeleiikaftt-ktiotu-ii  bei  Pntuiinjnif  bnih- 
achtet.  In  zwei  Fälbi^n ,  wtfleh«  Hldlidi  v»:rhV(pn,  war  dns  reL'bte  Siliullarj;*  lenk  v^TeiU-rt ; 
iler  eine  bot  die  Kamplikatiou  mit  t]o|jpe!seiii};Liii  Kinjiyem,  eitrij^er  Terikanlitis  tiud  Peri- 
tunitis ,  bei  dem  änderten  bestand  zu^k'idi  Eridokarditis  mitralis  nicemaa  und  trat  xmsj 
:J«?hliili  nach  Meningitis  hinzu  Ein  dritter  Kniuker  kam  rait  l*n*  timoniEi  d^^xtvii  inf,  in  die  An- 
walt- Am  Tage  der  Autrmhme  stidtle  .sich  »ine  schiinTzbäittt*  Ansehwelliing  des  ret  litcn 
Schnitt^rgelenke«  ein,  äu  welrher  skh  spiiter  inivh  dne  stdchc  des  Kllbogenjrelenkes  der- 
selben Seite  geflellt<f.  Et*  bestand  währejid  dreier  Wochen  hohe**  intermittierende^^  Fieber  bei 
schwer  beeiril^rächtiglein  Alli^emeinzustand.  N:ieli  dem  Seh  winden  des  Fiebern  ;!:inpen  anch 
die  GeU^nkerstheiiiungen  zurück  und  trat  völlige  tfeilunsjr  ein.  Der  vierte  Patient  endlich 
bekam  am  11.  Krank  heitstage  eine  eitrige  Metastase  der  Ihusa  otecrani  sin. ;  bald  darnach 
entwickelte  sich  eine  Osteo-Perinstitis  pnru  lenta  derreeliten  8.  Kiji|je  und  weiterhin  norh 
eine  offenbar  von  der  Symphy^iis  ssafn^-iliaca  dextra  ans^'ehende  umfängliche  Abszedierunj^ 
in  der  rechten  Gtntäalmuskulatnr.  Nach  Krüllnan^  säml lieher  Abszesse  erf'd^te  HchlieÜlieh 
Heilong.  Bei  den  ersten  beiden  nnd  dem  letzten  Kranken  erwies  sieb  daa  lilut  pneumo- 
kokkenhaltiiTt  und  enthielten  ancli  die  eitriii:;en  Metastasen  i'oeümokitkken  in  Heinknltnr, 
wahrend  bei  dem  vorletzten  Palienten  die  ^starke  Kntwicklang  des*  Fettpolsters  und  die 
Dünne  der  Hantvenen  eini»  Blntent nähme  bebaf^  bakteriologischer  Untersncbnng  verhinderte. 
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Seltenere  durch  Paeumokokkea  bedingte  Metästisea. 

Der  letzte  der  eben  angeführteo  Fälle  zeigt,  dalA  Muskel-  uiitl  Haut- 

abszesn^e,  durch  Pneumokokkeninvasion  verarsacht,  bei  Longenentziindung 
vorkommen.  Sie  sind  ebenso  seltene  Lokal isationen  des  Virus,  wie  die  Peri- 
tonitis,   die  Leberabszesse,  Parotitis  und  Strumitis. 

Iti  nvht  Fnlieu  von  metapneanionischer  Htrumitis,  welche  HomeH*^) 
anfflüm,  gesollt  1^  sich  dmiiial  die  eiitzüüdliche  Atisdjwolluü^  der  Schilddrüse 
ÄU  mwm  st'hoii  boüteheuden  Kropf  hinzu;  in  dreien  findet  si(*h  tiber  die  frühere 
Beschaffenheit  der  Thyreoidea  keine  Anf!:ahe  und  nur  zweimal  soll  kein  frühen?« 
Kropf  leiden  bestanden  haben.  Die  Affektiou  setzte  meist  kurze  Zeit  nach  der 
Krisis  unter  enieulem  Temperaturanstieg,  sowie  unter  EfTseheinunisreu  einer 
H'bmerzliaffen  Ausehwellunir  am  üalüsf^  cm;  es  kam  zur  Fluktuation  und  nach 
Entleernn«r  des   Eiters  trit  sehn  eile  Heiluni^   ein, 

Dinäa/oif *^)  hat  gezeigt,  daß  auch  die  MageEsehleimhaiit  meta- 
statisch im  Verlauf  von  Pneumonie  erkranken  kann.  Die  von  ihm  als 
Oastrite  ulci^reiü^e  hemorrha^ique  pnenmocoeciqiie  bezeichnete  Affek- 
tion besteht  im  wesentlichen  in  hämorrhagischen  Erosionen,  welche  indes, 
wie  der  eine  Fall  Ihrnid/ot/s  beweist,  zuweilen  tödliche  Blutungen  im  Ge- 
folge haben  können.  In  der  Umgebung  der  die  Erosion  verursachenden 
Si'horfe  fand  Dieuhifmj  sowohl  im  Gewebe  wie  in  den  Blutgefäßen  (Kapil- 
laren) reichliche  Pneumokokkenansiedlungen.  Die  sonstigen  Symptome  be- 
standen in  Nausea.  Schmerzen,  Erbrechen,  Peritonitis  kann  als  Begleit- 
erscheinung vorhanden  sein.  Ich  selbst  habe  bei  einem  zwanzigjährigen 
Pneumoniker  kurz  vor  dem  Einsetzen  der  htischen  Entfieberung  mehrere 
stark  blutige  (teerfarbenei  lUarmausleerungen  auftreten  sehen,  deren  Ur- 
sache zu  jener  Zeit,  d.h.  noch  vor  dem  Erscheinen  der  />iett/a/oyscheo 
Publikation,  in  Anbetracht  des  Umstandes,  daß  der  Patient  außerdem 
nur  noch  eine  markige,  wenngleich  deutliche  Empfindlichkeit  und  Auf- 
treibung des  Epigastriums  bot,  von  mir  ebenfalls  auf  hämorrhagische 
Erosionen  bezogen  wurde.  Dnula/ot/  hält  es  für  nicht  ausgeschlossen,  dai), 
wenn  die  Patienten  übe  riebe  u,  sich  eventuell  aus  den  Erosionen  ein  wirk* 
liches  Ulcus  ventriculi  entwickeln  kann. 

Die  auf  Pueumokokkeninfektion  beruhende  Peritouitis  ist  nach 
l>iruiti/*w^^)  aui'cr  durch  die  gewöhnlichen  Symptome  (diffuse  Schmerz- 
haftigkeit.  Aufgetriebenheit  des  Leibes.  Erbrechen  etc.)  durch  Neigang 
der  Kranken  m  IMirch fällen  charakterisiert 


Auf  das  Vorkommen  und  die  Häufigkeit  voa  AaglDa  hei  Piieamoaikeru 
f^i»rwie#  (Vu-wi/.**)  In  Kkmx  Inhalt  der  Kr^-pteu  und  dem  Parench>Tii  der  M*odelo 
f»nd  er  ,nußer  ver!?**hiedotion  anderen  Mikroorganismen  Poenmokokken  iu  Aber- 
^ieireudcr  /*3ihl.  AV/f^r  liai  diese  Heokichtung  be$t.^ligt  und  bei  sieben  Aatopsleefi 
nirh!   weniir^T  als  vif  nun!  den   irb^iehen  Ikfiiud  erhoben, 

rb**r  KehlkopfafTektioneii  im  Verlaufe  der  fibrinösen  Pneimioiiie  h^ 
nrhlot  himhraf,  **)  Bei  einem  an  tMlich  verlaufender  Pneumonie  leidenden 
Kranken,  Ih^i  dem  woireu  >tarker  Heiserkeit  die  laryugoskopi^he  Ünter»achiui£^ 
^lus4^^fnhrf  wnrtle.  fand  !?ich  als  Ursache  jener  startte  Schwellung  und  Eötan^ 
der  falschen  und  wahnni  SiimmMnder.  M>wio  liefo  Cliermlionen  auf  Ueideu  Pro- 
cosÄUs  voralc*.  In  einem  f. weile«.  eU^nfall^  eine  schwere  Poeumonie  betreffenden 
Falle,  welcher    ind<*5<   in  lienesung    endete,    war  die  Aphonie  gleichfalls   dorcb 
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Starke  Rötimg  der  Stinmibäiider  und  UJzeratiouen  ihrer  freien  Ränder  beding:!. 
Die  Geschwüre  verkleinerten  sich  sehr  allmählich  und  heilten  tichlie Blich  unter  dem 
Einfluß  von  Inhalationen  einer  Lösung  von  Natriiira  chloratum  und  hicarhonicum 
aus*  Laiidtpaf  fr^auht  ihre  Entstehun;^  auf  die  Reizung  der  Stimmbänder  durch 
den  Husten  bezielien  zu  müssen;  es  scheint  mir  aber  nicht  ausie:eschloßseiu  daß 
auch  hier  vielleicht  die  Wirkung  des  Fueumokokkua  mit  im  Spiele  war,  wobei 
immerhin  der  prädisponierende  Einfluß  einer  primären,  i.  e.  mechanii^chen 
8cb  leimbaut  Verletzung  bestanden   baiien  kann. 


Airektioneii  des  NerTensjBtaiiis.  Wie  in  dem  zuletzt  angeführten 
Falle  sind  wir  auch  bei  anderen  Komplikationen  der  Pneumonie  nicht 
immer  zu  entscheiden  imstande,  ob  eine  direkte  Pneumokokkeneinwirkung 
vorliegt  oder  nicht  Insbesondere  gilt  dies  für  verschiedene  Nervenaffek- 
tionen ,  deren  Entstehung  man  sowohl  auf  der  Höhe  der  Pneumonie  als 
aoch  nach  dem  Ablauf  beobachtet  hat.  Ich  führe  von  ihnen  zunächst  die 
akute,  unter  dem  Bilde  der  Lau ilrj  sehen  Lähmang  verlaufende  Paralyse 
an.  In  Füllen  dieser  Krankheit,  welche  zu  den  grülUen  Seltenheiten 
zählen,  wird  man  in  Zukunft  der  Untersuchung  auf  Bakterien  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen.  Denn  Sdi2^^)  gelang  es,  bei 
eieem  an  bulbärer  und  absteigender  Lähmung  verstorbenen  Patienten, 
welcher  allerdings  vorher  nicht  von  Pneumonie  befallen  gewesen  ü^'ar,  als 
Ursache  der  Erkrankung  eine  Invasion  der  Diplokokken  in  das  Zentral- 
nervensystem nachzuweisen,  die  in  ihrem  mikroskopischen  Verhalten  völlig 
den  Pneumoniemikroben  glichen.  Die  Ausbreitung^  der  Bakterien,  deren 
massenhafte  Anbiiufung  bisher  in  keiner  anderen  Beobachtung  ihresgleichen 
findet ,  war  hier  anscheinend  auf  dem  Wege  der  Lyraphbahnen  erfolgt. 
Sie  ließ  sich  von  der  Brücke  bis  herab  über  das  ganze  Uückenmark  ver- 
folgen ;  die  Blutgefäße  und  der  Zentralkanal  waren  frei  von  Bakterien, 
Dabei  sollen  anderweitige  Veränderungen  des  Zentralnervensystems  voll- 
ständig gefehlt  haben.  Diese  merkwürdige  Beobachtung  mag  als  Mahnung 
dienen,  auch  bei  tödlich  verlaufenden  Hemiplegieen  im  Verlauf  oder 
nach  1-neumonie,  bei  denen  wiederholentlich  materielle  Veränderungen 
vermißt  wurden''*),  auf  die  Anwesenheit  von  Bakterien  im  Gehirn  zu 
fahnden. 

Daß  auch  eine  Form  der  hlniorrhai^isclien  Encephalitis,  welche 
den  infektiösen  Encephalitiden  aus  anderer  Ursache  entspricht,  gelegent- 
lich bei  Pneumonie  vorkommt,  ist  kaum  zu  bezweifeln. 

Weichselbaum  *^)  fülirt  unttT  seinen  BeobiichtTiii^en  seltenerer  Lokalisiitioneü  des 
Pnemnomeriraä  einen  Fall  voü  akutiT  Meniü^ii-Encephiditis  eines  fi2jiilirigen  Mannes  auf, 
boi  welchem  sich  die  Riode  des  linken  Seheitellappeiis  an  mehrert-n  Stellen  erweicht  und 
von  dicht  stehenden  punktforniif^Fii,  dunkel  raten  Extravasaten  durchsetzt  fand.  Die  Kultur 
ergab  die  Anwesenheit  des  Diploemjcus  pneuHKdiiae,  welcher  anstheiDend  von  der  Kieferhühle 
piagewandert  war.  Der  Oberlappen  der  rechten  Ijun^e  war  durch  kalhJacfs  flewebe  mit  der 
Bmstwand  verwachsen,  derb,  gran-rötUch,  fihne  Koniung  und  von  weißliehem  Biitdegewebe 
durchzoj^en.  Leider  fehJen  genauere  Notizen  über  die  VrirjTi*sehirhte  des  Kranken,  weleher  ster- 
bend in  dag  Eospital  §rehracbt  wurde ;  abi^r  der  Meiimnj^  \i'€iih.nlhaum.s^  daß,  trotzdem  hier 
offeiibaj*  die  Induration  und  Adbiision  des  reLihteti  Lun^^^nlappen^  durch  eine  voran fgegaogene 
Pleuropueumouie  verursacht  war,  zwischen  dieser  und  der  tiehirnentzündun^  ein  urüachücher 
Zusammenhang  nicht  anzuuLhmt'n  sei,   vermag  irh  nicht  ohne  Weiteres  heizupdichten. 

Ich  selbst  habe  im  Verlaufe  einer  nchtsseitipm  Pneumonie  Isei  eintr4()jahngen  Frau  auf 
der  Hohe  der  Erkrankung  Hemiplegia  dextra  mit  kompletter  (motorischer  und  sensüriachor) 
Aphasie  auftreten  sehen.  Die  Lilhmnngsersclieinung;en  ^in^en  nach  6  Wochen  bis  auf  Spuren 
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ZDTÖck,  aber  die  Aphasie  hielt  sich  monatelacg  nnd  wich  erst  ganz  aLtmählich,  indem  die 
Patientin  zanachst  das  Wortverständnis  wiedergewann  und  hierauf  aach  wieder  eini^er- 
roafien  sprechen  lernte.  Als  ich  sie  nach  Jahren  wiedersah,  zeigte  die  Sprache  noch  immer 
Reste  der  früheren  Störnng;  es  fielen  namentlich  beim  schnellen  Reden  einzelne  Worte  aas. 
Eine  so  lange  Daner  sowohl  der  Lähuinngssyaiptome  al^  auch  der  Aphasie  ist  füglich  Dicht 
ohne  Annahm«  ent5(irech ender  materieller  Verändern ngen  de»  Gebims  erklärbar ;  als  Grund« 
läge  derselben  nuichte  ich  auch  in  diesem  Falle  akute  Encephalitis  annehmen. 


Toxii^clie  Wirkungen  der  Piienmokokkeninfektioiu 

Als  Ausdruck  derselben  sind  vielleicht  die  überaus  seltenen,  im  Ver- 
laufe oder  in  dem  Rekonvaleszenxstadinni  der  Pneumonie  auftretenden 
Fälle  von  multipler  Nearitis  anzusehen.*^) 

Eine  entsprechende  Beobachtung  hat  vor  einem  Jahre  mein  Assistent  Herr  Dr. 
C  Doerinti  *')  verotfentlicht.  Sie  betraf  einen  vordem  stets  gesunden  Sljührigen  Bäcker^  welcher 
2  Tage  noch  Heginu  einer  Pneumonie  des  rechten  Ober-  und  Mitte llappeus  auf  meine  Abiailtiiig 
kam.  Die  Krankheit  machte  zwar  anHui glich  einen  :«cbweren  Eindruck,  verlief  aber  günstig. 
Bereits  üui  -i.  Tage  Abfall  der  Temperatur  auf  38"2"  C,  dann  nochmaliger  vorabergehendef 
Anstieg  und  hieniuf  ly tische  Entfieberung  vom  ß. — 11.  KrankheitstAge,  Bevor  die  Tem- 
peratur  znr  Norm  ^urüek gekehrt  war,  wurde  die  .Stimme  heiser  und  eine  linksseitige 
:<  t  im  m  band  lahmung  (KadaversteUung)  konstatiert.  In  den  nächsten  Tagen  gesellte  sich 
Parese  des  li  nken  Gaumensegels  und  auch  eine  solche,  wenngleich  nur  angedeutete  dei 
linke u  Facialis  in  allen  seinen  Asten  hinzu.  Die  übrigen  Himnerven  (inkl.  Optikus) 
zeigten  normale  Funktionen,  auch  von  Ijähmongen  im  Bereiche  der  Extremitäten  keine  Spor. 
Nach  \\  WtK'hen  war  die  (jaamens>''gelparese  fast  ganz  geschwunden^  während  die  linkjf- 
seitige  Ktkurrenslähmiiiig  unverändert  fortbestand.  Ähnliche  Fälle  von  „Spät  lab  mu  ng" 
bei  Pneiimonie  bat  HoHHodw  •'^)  beschriebei.  Auch  er  konstatierte  bei  3  Patienten  Ganmen- 
segellähmuDg,  vod  detieri  zwei  nur  diese,  i4n  dritter  zugleich  Parese  säaitÜcher  vier  Ex- 
tremitäten, leichte  Akkomm&dati«»iisstorQn*2;en,  Antliebung  der  Sebnenrefiexe  und  gering©  Sen- 
i^ibilitatsstörungen  bot.  Bekurrenslähmung  seheint  bei  Pneumonie  sonst  noch  nicht  beob 
luhtet  worden  xu  sein.  Die  Pntgnoüe  dieser,  wie  gesagt,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  anf 
Pelyneuritis  beruhenden  Liihmun;^eii,  welche  isich  nur  im  Anscbluli  au  schwere  Erkrankungen 
zu  entwickeln  scheinen,  ist  meist  gtinstig. 


Nephritis.  Auch  bei  ihrer  Entwicklung  spielt  jedenfalls  die  Toxin- 
Wirkung  eine  Rolle.  Im  Ge^ensatK  zu  der  im  vorigen  Kapitel  besprochenen 
Albuminurie,  welche  ein  sehr  hiiufiges,  aber  schnell  vorübergehendes  Sjm- 
ptom  darstellt,  wird  ausgesprochene  Nephritis  selten  beobachtet.  Rosensitin 
konstatierte  sie  in  IT,  W^t^jmr  in  ±1 ,  Ntruwerk  in  2*4 7o-  If'h  selbst 
habe  unter  TnÜ  Pnoumonieen  nur  sechsmal,  d.  h,  in  0"8  7»  der  Fälle, 
schwerere  Nierenentzündungen  gesehen,  von  welchen  vier  letaJ  verliefen 
und  zwei  zur  Heilung  gelangten  =  Der  Tod  erfolgte  bei  zweien  bereits  am 
Tage  der  Einlieferung,  bei  den  beiden  anderen  am  dritten  und  vierten 
Tage  des  Kraukenhausauf  enthalt  es.  Trotzdem  nach  meiner  früheren  Dar- 
legung die  so  viel  häufigere  febrile  Albuminurie  als  der  leichteste 
(frad  der  infektiösen  Nephritis  aufgefai'it  werden  muß,  sind  wir  gewohnt, 
sie  von  den  schwereren  Fällen  abzutrennen,  wozu  nicht  bloß  der  klin*  *"" 
Verlauf,  sondern  auch  die  Art  der  auatoinischen  Veränderungen  be; 
tigen.  Diese  stellen  sich  bei  der  febrilen  xVlbuminorie  im  wesentüchef 
„parenchymatöse'^  dar,  d.  h.  sie  bestehen  vorwiegend  in  trüber  Schw»!" 
ijüd  fettig-kornigein  Zerfall  der  sezernierenden  Rindenepithelien,  vi 
den  mit  Plasmolyse,  insbesondere  ihrer  inneren,  dem  HamkanMchemu 
zugewandten  Abschnitte.  Die  Erhaltung  des  Kerns  vermittelt  dabei  v 
leicht   die   schnelle  Ausgleichung  der   Störung   nach   dem    Erlöschen 
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I*neumonie.  In  dieser  Beziehung  verweise  ich  nochmals  auf  die  eingehen- 
den Untersuchungen    von    E\  Fraenkel    und   F,  Reiche.    Über    die   Ver- 
änderungen,  weiche  beim  weiteren  Fortschreiten  der  Entzün- 
dung  in   pneumonischen   Nieren   platzgreifen,    liegen   genauere  Angaben 
von   Lamjhans  "») ,    t\  Lei/den  ^^) ,    Xa uirerk ^^)^    Cams^i fle ^^)    und    i\  Kah i- 
(/m^s)  vor.   Allerdings  stimmen  dieselben  nicht   in  allen  Pönkten   mitein- 
ander überein,    insofern  insbesondere  Nmiwerk  den    ganzen  Vorgang  zu- 
nächst ausschließlich  in  den  GlomeruHs  sich  abspielen  läßt,  den  Epithelien 
der  Harakanälcheu  dagegen  fast  jede  primäre  Beteiligung  abspricht,  während 
nach  den  meisten  übrigen  Uutersuchern  beide  gleichzeitigZeichen  schwererer 
Erkrankung  aufweisen.  Das  Wesentliche  und  Beständige  scheint  im  Gegen* 
satz    zu   dem  Verhalten   leichterer  Fälle   die  intensive   Affektion   der 
Glomeruli  zu  sein,  welche  bei  der  febrilen  Albuminurie  ihre  Teilnahme 
nur  durch  das  \'orhandensein  von  Exsudat    in  den  Botrmans^hen  Kapseln 
mit  darin  enthaltenen  sparsamen  zelligen  Elementen  oder  Trümmern  von 
solchen  verraten.  Bei  der  Nephritis  nimmt  nicht  bloß  die  Wucherung  des 
Epithels  unter  wechselnder  Beteiligung  des  Zellbelages  sowohl  der  Gef an- 
schlingen als  auch  der  Kapseln  zu,  wobei  zugleich  eine  reichliche  Desqua- 
mation desselben  stattfindet,  sondern  es  werden  auch  schwerwiegende  Ver- 
änderungen der  Kapillaren,  bestehend  in  hyaliner  Quellung  und  Verdickung 
ihrer  Wandungen,  beobachtet.    Dazu    kann  sich  Wucherung    der  Kapillar- 
endothelien  gesellen.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  diürfte  sich  jedoch,  wie 
die  schon   im   ganzen  mäßige  V-erringerung   der  Harnmenge  beweist,    ein 
?ölliger  Verschluß,  eine  Art  Thrombose  der  Glomerulusschlingen  vollziehen. 
Die   abgestoOenen  Epithelien  fallen  schließlich  der  fettigen   Metamorphose 
anheim.   Zu  gleicher  Zeit  kommt  es   zu  einer  weiter  fortschreitenden  De- 
generation   auch  der  Epithelien   der  gewundenen  Ilarnkaniilchen   und  des 
aufsteigenden  Schenkels  der  Henkschen  Schleifen,   welche  gleichfalls  ver- 
fetten   und   in   mehr   oder  weniger   großer  Ausdehnung   zugrunde   gehen. 
Da]>  endlich  auch  bei  vorgeschrittener   oder  besonders   intensiver  Entzün- 
dung   interstitielle    Prozesse   nicht  fehlen,    versteht  sich   von  selbst.    Die 
kleinzellige   Infiltration   des   Labyrinthes   hat   besonders  Xatnrerk    betont 
Die    klinischen    Symptome    anlangend,    enthält    der    Harn    fast 
ausnahmslos   ziemlich  viel  Eiweiß  und  Blut ,    letzteres  meist   in   so  reich- 
lichen Mengen,    daß  er  eine  dunkelrote,    gar  nicht  selten  sogar  schwarz- 
braune Färbung  annimmt.    Die  Abnahme   der  Harnmenge  ist   im   grol'»en 
and  ganzen  nicht  sehr  beträchtlich.  Mikroskopisch  finden  sich  außer  roten 
Blutkörperchen  meist  reichliche  Mengen  von  Epithelien,    sowie   teils  hya- 
line, teils  kömige  und  epitheliale  Zylinder.  Auch  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung    der   Nieren    hat    man   Blutkörperchen   nicht   bloß    in    den 
Glomerulis,  sondern  auch  in  den  Harnkanähhen  gefunden,  und  die  Meinung 
i\  Kahlilens,    daß   es  sich  bei   diesen  Hiimorrhagieen   nicht  um   eine  spe- 
zifische Wirkung   der  die  Nephritis   hervorrufenden  Schädlichkeit  auf  die 
Gefäße  handelt,   sondern  daß  die  Blutungen   hauptsächlich   durch  die  mit 
er  Lungeninfiltration  verbundene  Stauung  bedingt  .seien,  widerspricht  der 
inischen   Beobachtung.    Denn   während  in  einigen   P'iUlen    die  Nephritis 
:hoD  in  den  ersten  Tagen   der  Pneumonie   sich   bemerkbar  macht,    tritt 
e   in  anderen  erst  später,  unter  Umständen  sogar  mehrere  Wochen  nach 
^m  folgter  Entfieberung  und  Lösung  des  Infiltrates  auf. 
B         Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  günstig  und  nur  in  ganz  seltenen 
"  lllen  dürfte  es  zu  so  schweren  Störungen  der  Nierentätigkeit  kommen  wie 
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der  Scli&rlacliiiephritis,  Bei  den  vier  tödlich  verlaufenen  Fällen  meiner 
litnng  war  nicht  die  Nierenent2ündung,  sondern  die  Pneumonie  ür- 
des  nngünstigen  Ausganges.  \'on  Herzhypertrophie  habe  ich  bei  den 
in  Genesung  übergegangenen  Fällen,  bei  welchen  die  Nierensymptome 
IVm  ii^^hnn^sweise  4  Monate  andauerten,  nichts  wahrgenommen,  Unter 
ladnentder  Bettruhe  und  blander  Diät  schwand  ohne  besondere  medika- 
mentöse Mai>nahmen  das  Eiweiß  und  verloren  sich  die  Formelemente.  D&ü 
trotzdem  gelegentlich  Übergang  in  chronische  Nephritis  vorkommt, 
ist  von  zuverlässiger  Seite  konstatiert  worden. 

EUstniithr**)  hat  sogar  eine  Beobachtiiag  mitgcteUt^  bei  welcher  10  MoDate  oack 
des  Bcisu>A  dci'  akuten  Nephritis  sich  eine  aasgesprocheDe  Schrnmpfniere  entwickelt  bitle. 
Aid  der  Harn  der  betreffenden  Kranken  bot  zuletzt  aUe  fnr  diesen  Ausgang  charakten- 
ttJackiMi  Merkmale  dar.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  nur  nn bedeutende  Dilatation  imd 
ByptfUophie  des  Herzens.  Die  Nieren  waren  erheblich  verkleinert  nnd  granuliert.  In  der 
WaAt  i*i|rt*n  sich  größere  und  kleinere  Herde  von  Kerninöllration,  die  Glomeruli  kcroarm 
«od  f»<lin»inpft,  sowie  laMreiche   gewundene  Kanäkhen   ohne  Epithel  oder  mit  kernloser 

erfüllt. 


Ikt^rns.  Über  die  Ursachen  des  manche  FäUe  von  Pneumonie  kom- 
plizierenden Ikterus  ist  man  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Die  Gelbsutlit 
als  solche  bedingt,  um  es  nochmals  zn  wiederholen,  nicht  notwendiger 
weise  irgend  welche  Besonderheiten  im  klinischen  Verlaufe  des  Grund- 
leidens,  Sie  gilt  mir  dann  als  ein  bedeutungsvolles  Symptom,  wenn  sie  als 
Teilerscheinung  der  asthenischen  Form  der  Lungenentzündung  auftritt 
insofern  man  in  diesem  Falle  ihren  infektiösen  Ursprung  für  sicher  er- 
wiesen erachtet.  Aurhrkt''^)  glaubt,  dal«  diese  biliöse  Lungenentzündung 
unter  allen  l'msilluden  nicht  durch  den  Diplococcus  pneumoniae«  sondern 
durch  andere  Krankheitserreger  bedingt  sei,  welche  imstande  wären,  gleich- 
zeitig die  Lungenentzündung  und  eine  Degeneration  des  Leberpsrenchvms 
zu  erzeugen;  diese  Meinung  ist  indes  willkürlich.**) 

Auch  in  einem  Teile  derjenigen  Fälle,   in  denen  die  Gesamterkraii' 
kung  ein  gutartiges  Gepräge   aufweist ,  die   Lungenentzündung   zweifellos! 
einer  l^neuniokokkeuiuvasion   ihre  Entstehung   verdankt  und   der   IkteriL^ 
unter  dem  Hilde  des  einfach  kataiThalischen  verläuft,  ist  er  wahrscheinlicl 
infektiöser  Natur    l>er  milde  Grad  der  Infektion  schlieft    nicht  aus,  dai* 
sie  ihre  Wirkung  auf  die  Leber   entweder   in  Gestalt   eines  Katarrhs  des 
Ductus  cholcdochus  selbst  oder  seiner  Endausbreitungen  äuijert.  Ich  stehe 
hier  ganz  auf  dem  Standpunkt,   zu    welchem  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
uns  unsere  Vorstelluogen  ül>er  die  Ätiologie  der  sog,  katarrhalischen  Gelb- 
sucht geführt  haben.  Soweit  es  sich  nicht  um  offenkundige  toxische  Sclwd- 
lichkeiteu,   d.  h.  um    Einführung    chemischer   iGift-)    Substanzen    in  deD 
Körper  von  auien  handeli ,  liegt  wahrscheinlich  jeder  Form  des  Ikterus, 
mag  sie  nun  durch  Katarrh  der  liallenwege   oder  Schwellung  der  Leber- 
zellen   l>edingt   sein,   eine   Infektion   zugrunde.  Ob  dabei  der  die  ^  "^ 
stauuug    herbeiführende  Vorgang   duR^h   die  Bakterien   selbst   odei 
von    ihnen    abgesonderte   chemische    sog.  StoKwechselprodukte    vm 
wird,    ist    fiir    die  Vorstelluug    gleichgültig.    Auch    läUt    diese 
liclikeit  offen,  dal>  in  einzelneu  Fällen  das  Virus  zunächst  seine 
auf   der  Oberflache   der  Darmschleimhaut  äui»ert   und   ein  hiersu 
stehender  Katarrh,  sei  es  durch  bloüe  Schwellung  der  Papille  an 
mündnng^^stelle  des  Duodenums,  sei   es  durch  gleichzeitigen  ScLi. 
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schluÜ  des  Choledochus  das  Hindeniis  für  den  Gallenabfluß  erzeugt.  **lit 
solcher  Auffassung  stimmt  ferner  überein,  daLi  wir  bei  manchen  mit  Gelb- 
sucht komplizierten  Lungenentzündungeii  schwererer  Art  tatsächlich  in 
Verlegenheit  geraten,  ob  wir  sie  bereits  den  asthenischen,  bezw.  im  Sinne 
der  älteren  Ärzte  ausgedrückt,  den  biliösen  zuzählen  sollen  oder  nicht. 
Es  gibt  Übergangsformeo,  die  weder  ganz  in  den  Rahmen  der  einen,  noch 
in  den  der  anderen  Gruppe  hineinpassen.  Ein  Beispiel  davon  teilt  Beitel- 
heini'''^)  mit,  und  Jeder,  der  über  einigermaßen  reiche  Erfahrungen  gebietet, 
wird  Ähnliches  beobachtet  haben.  Das  ist  auch  der  Grund,  weswegen  ich 
hier  von  Zahlenangaben  über  die  Häufigkeit  des  Ikterus  bei  Pneumonie 
Abstand  nehme. 
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Diagnose. 


*  Die  PneumoDie  ist.  soweit   es  ^irh  lediKÜrh  um  die  Krkenntinfj^  der 

^Htehendeii  Hepatisation  handelt,  im  aüt^emoiiien  leicht  zu  diagnostizieren, 

"^^r  bei  zentralem  Sitz  des  Infiltrates  und  Man^Jiel  jej^licheu  Sputums 

^iQiiites  vor,  dali  nach  mehrti^f^i^M-ni  Fieherhestand  erst  der  charakleristische 

Ihfail  der  Temperatur  die    ei;!:ent]icfie    Ivranklieitsursache  niuttnal'ieu  \U\t 
Ud  ferner    die   Bronehien   dureh  Sekretmassen    verstopft    und   erstreckt 
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sieh  die  HepatisatioD  ausschlieOlich  oder  vorwiegend  auf  die  hinteren 
uwteren  Partieen,  so  kann  —  bei  fehlendem  Auswurf  —  zu  Anfang?  ein 
Zweifel  bestehen,  ob  Pneumonie  oder  Pleuritis  vorliegrt^  Hier  bringt 
jedoch  der  weitere  Verlauf  noch  vor  der  Entscheidung  der  Krankheit  in 
der  Regel  Klarheit  Schneller  läßt  sie  sich  durch  die  Probepunktion  er- 
langen. Zu  berücksichtigen  ist  endlich  die  mangelnde  Verdrängung  der 
Nachbarorgane  bei  Pneumonie,  sowie  namentlich  das  Erhaltenbleiben  des 
halbmondförmigen  Raumes  bei  linksseitigem  Sitz  derselben. 

Herrschen  xu  Anfaug  schwere  Reizungssymptome  von  Seiten  des 
Nervensystems,  bestehend  in  Delirien  mit  oder  ohne  Nackensteifigkeit, 
vor,  welche  letztere  auch  bei  unkomplizieiten  rneumonieen  bestehen  kann, 
so  ist  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Meningitis  oder  Heo- 
typhus  gegeben.  Sie  liegt  in  denjenigen  Fällen,  bei  denen  die  Temperatur 
sehr  hoch  ist  und  zunächst  noch  die  Erscheinungen  der  Entzündung  in  den 
Hintergrund  treten,  besonders  nahe.  Auch  hier  jedoch  genügt  meistens  ein 
Zuwarten  von  mehreren  Tagen,  um  über  jeden  Zweifel  fortzukommen. 

Nicht  so  einfach  wie  die  Feststellung  der  lobären  entzündlichen  In- 
filtration  der  Lunge  ist  die  Beantwortung  der  Frage,  wodurch  sie  verursacht 
ist.  Selbst  der  rostfarbene  Auswurf  beweist  noch  keineswegs,  dal^ 
es  sich  um  genuine,  durch  Pneumokokkeninfektion  verursachte 
Lungenentzündung  handelt  Hier  kommt  als  wichtigste  Entscheidanf 
das  Ergebnis  der  Untersuchung  des  Sputums  auf  Bakterien  in  Be- 
tracht. Zeigt  es  sich^dui»  der  Auswurf  ausschlieL'ilich  Pneumokokken  enthält  5^» 
ist  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  diese  die  Erreger  der  Erkrankung  sind,  gr 
Man  darf  jedoch,  wie  in  allen  Fällen,  bei  denen  es  sich  um  den  Nach»>„ 
von  Bakterien,  welche  durch  keine  spezifische  Färbung  ausgezeichnet  sind. 
handelt,  sich  iiirht  darauf  beschränken,  einen  beliebigen  Sputumballen  n 
benutzen.  Nur  frisch  expektorierter  Auswurf  ist  verwendbar;  die  zur  Unter- 
suchung dienenden  Massen  müssen  vorher  sorgfältig  in  reinem  Wasser  i^ 
gewaschen  werden,  worauf  man  ein  Partikelchen  aus  ihrem  lnnem  zar 
Anfertigung  eines  Deckglastrockenpnlparates  entnimmt.  Der  unter  gtei^a 
\orsichtsmaLiregeln  angestellte  Züchtungsversuch  trägt  event  zur  Bef  esti^n^ 
der  Diagnose  l)ei.  l>crartJge  Untersuchungen  sind  natürlich  zeitniiletj 
und  in  der  Privatpraxis  nicht  in  jedem  Falle  durchführbar.  Sie  sotttn 
aber  niemals  versäumt  werden ,  wenn  der  Krankheilsverlauf  erhrtbit 
Abweichungen  von  dem  Gewohnten  darbietet  und  der  Verdacht  uf  «nt 
atypische  Pneumonie  besteht.  Insbesondere  mulä  unter  solchen  Vm?*^"^^ 
allemal  ;mch  an  die  Müglichkeit  einer  unter  dem  Bilde  der  gewöL: 
Pneuniouie  verlaufenden  akuten,  lobären  Lungentuberkulose  , 
\v**rdciK  l>ie  Erwartung,  daU  dieselbe  durch  das  Vorhandensein  odiT 
von  1/uberkeIbazillcn  sicher  entschieden  werden  kann,  ist  zwar  voUk 
g^^rcrhtfcrtigt :  indcssicn  zeichnen  sich  gerade  diese  Fälle  von  akstei 
gcntuberkulosc  dadurch  aus,  daü  die  Bazillen  zu  Anfang  in  dem  mtä 
r«>stfarbenen  Auswurf  nur  in  sehr  spärlichen  Exemplaren  Terti^»»t#« 
und  es  maiirhmal  häutig  wirderholten  Suchens  bedarf,  bis  sii 
werden.  Daiiegen  ist  nach  meinen  Erfahruu^en  ein  anderes  nicht 
srluilzcndes  Merkmal  solcher  Sputa,  daÜ  darin  oft  —  von  den 
Tuberkelbaziüen  abgesehen  —  nur  wenige  oder  gar  keine  anderp 
vorhanden  sind.  Ein  völliges  P>hlen  dieser  muü  daher  an  sich  s 
sijjem  Surh^n  uarh  Tiiberkelba/illen  anspornen,  umsomehr,  wen. 
innaturkurv«-   <irh   durch  eine  gewisse  Unregelmäßigkeit  au-,  - 
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das  Fieber  sich  ungewöhnlich  in  die  Länge  zieht  Auch  die  Entscheidung, 
ob  es  sich  um  Influenzapneu monie  oder  um  genuine  lobilre  Entzün- 
dung handelt,  ist  nicht  immer  ganz  einfach.  Bei  jener  beobachten  wir 
zwar  meist  einen  puriformen  gelbgrünen  Auswurf ;  aber  es  können  sich 
zur  Influenza  Entzündungen,  welche  durch  Mischinfektion  mit  Pneumo- 
kokken bedingt  sind,  gesellen. 


Prognose. 

Es  gibt  kaum  eine  unter  den  akuten  Erkrankungen  des  Lungen- 
parenchyms, bei  welchen  die  Prognose  mit  so  großer  Vorsicht  gestellt 
werden  muß,  wie  bei  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie.  Dies  ist  selbst 
für  diejenigen  Fälle,  welche  zu  Anfang  unter  ganz  milden  Symptomen 
verlaufen,  zu  beherzigen.  Den  veriuUtnismälüg  sichersten  Anhaltspunkt  für 
die  Beurteilung  des  Zustandes  der  Kranken  ^ewiAhrt  die  Beschaffen- 
heit des  Pulses.  Solange  derselbe  von  guter  Spannung  und  nicht  zu 
frequent  ist,  braucht  man,  selbst  wenn  die  subjektiven  Beschwerden  außer- 
frewöhnlieh  heftig  sind  und  die  Infiltration  noch  so  umfänglich  ist,  die 
Hoffnung  auf  einen  glücklichen  Ausgang  nicht  aufzugeben.  Umgekehrt 
stellen  sieh  die  Aussichten  wenig  gut,  sobald  von  vornherein  die  Puls- 
frequenz sehr  beträchtlich  ist  oder  bei  selbst  anfänglich  mälViger  Erhöhung 
im  späteren  Verlauf  die  Neigung  zu  immer  weiterer  Steigerung  sich  be- 
merkbar macht.  Die  Gefahren  sind  um  so  beträchtlicher,  je  älter 
das  betreffende  Individuum  ist.  Das  geht  aus  den  Mortalitätsstatistiken 
mit  Deutlichkeit  hervor. 

Mortalität.    Im  allgemeinen    beläuft   sich    die  Pneuraonie-Sterb- 

lichkeit    in   größeren  Stldten   auf  20—25%.    Bei    den  Kranken  meiner 

Abteilung  schwankte  sie  in  den  einzelnen  Jahren  zwischen  16"6und30Vo* 

Der  Durchschnitt    betrug   bei    einer  mittleren  Aufnahme   von    lÜO  Pneu- 

monieen  im  Jahr  22"t>'/o,    wobei  allenlings  m  bemerken  ist,    daß  lobäre 

Lungenentzündungen  vor  dem  Pubertätsalter  nur  in  relativ  geringer  Zahl 

in  dieser  Statistik  vertreten  sind.   Jiinjcnstn  hatte   bei  einem  vorwiegend 

poliklinischen,   alle  Lebensalter  umfassenden  Material  in  Tübingen  nur  li*l, 

|iB  Kiel  15'4^ ,,  Sterblichkeit,  i\  SiursUnj')  gibt  für  Bonn  71iTVoi  /-  Mülkr^) 

Göttingen  12'21Vü  ^n.    Jedoch  dürfen  so  niedrige  Ziffern   nicht  etwa 

ihne  Weiteres  auf  besonders  günstige  Erfolge  der  eingeschlagenen  Therapie 

bezogen  werden.  Bei  der  Beurteilung  des  Sterblichkeitsverhältnisses  kommen 

iTielmehr  aulier  lokalen,  die  Virulenz  des  Krankheitserregers  beeinflussenden 

[Momenten,   noch  die  Art  der  Bevölkerung,    ihre  Beschäftigung,  die  Ein- 

j Wirkung  gewisser,    die  Widerstandskraft   des  Orgaüismus    herabsetzender 

ISchädlichkeiten,  das  Geschlecht  und  endliih,  wie  gesagt,  das  Alter  in  Be- 

***"^t.  Bei  dem  poliklinischen  Material  einer  kleinen  Stadt,  welches  nicht 

die  Einwohner  dieser,   sondern  auch  die  der  umliegenden  ländlirhen 

ce  umfat»t,  liegen  die  Verhältnisse  unter  Umständen  günstiger  als  bei 

Crankenbestande  des  Hospitals  einer  (iroiistadt,  der  sich  vorwiegend  aus 

*ern  zusammensetzt.   Inshesondere  in  Berlin  wirkt  auf  die  Krhöbung 

^rtalität  nicht  nur  die  korperlirhe  rberanstrengung.  sowie  die  L'n- 

:  der  sozialen  Verhältnisse,  sondern  vor  allem  auch  der  hier  sehr  ver- 

?te    Alkoholmil »brauch   ein.    Das   weibliche   Geschlecht    ist   ferner 
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darcb  die ErkraokBng  an  sieh  mehr  gefährdet  als  das  männliche,  so  daü 
Btk  bei  ihm  die  Sterblichkeit,  verglichen  mit  der  des  männlicheu ,  wie 
3:2  rerhält.  F.  Hampthi^)  glaubt,  dali  die  hohe  Sterblichkeitsziffer  der 
FBeamoniekrankeD  in  Hospitälern  zu  einem  grotien  Teil  auf  die  schädliche 
BnwLrkmig  des  Transportes  aus  der  Behatisung  ins  Krankenhaus  zu- 
rückzuführen sei.  Gewili  ist  dieser  Faktor  nicht  zu  unterschätzen.  i)h  ihm 
aber  die  ausschlaggebende  Bedeutung  zukommt ,  die  ihm  Hmitpcht  vindi- 
ziert, ist  mir  zweifelhaft.  Auch  in  der  Frivatpraxis  ist  die  Mortalitäts- 
Ziffer,  wenigstens  soweit  meine  Berliner  Erfahrtmgen  reichen,  eine  be- 
trächtliche, wahrend  anderseits  viele  unserer  Krankenhauspneumoniker 
bei  der  Aufnahme  zunächst  noch  eine  durchaus  leidliche  Herztätigkeit 
bieten.  Was  endlich  den  Einflul>  des  Alters  anlangt,  so  ist  derselbe  aus 
folgender  Tabelle  zu  ersehen,  deren  erste  fünf  Kolumnen  ich  der  Mono- 
graphie von  i\  Jiirfjensru  entnommen  habe ;  hinzugefügt  sind  die  Aufzeich- 
numren  K.  Fmenhis  und  F.  litirhes*)  (Hamburg),  sowie  meine  eigenen, 
während  eines  zehnjährigen  Zeitraumes  aus  einer  Gesamtzahl  von  1010  Kran- 
ken erhaltenen  Ergebnisse. 

Sterblichkeit  bei  Pneumonie  in  Prozenten  der  Erkrankung  der 


betreffenden  Altersklassen. 


Lebenaalter 
Jahre 

1— r. 

6—10 
11—20 
21  —  30 
31-40 
41—50 
jjl— 60 


Frovinai 
Hnlsteiii 


42 

19-3 


Poii- 

kliQik 


HO 
15-4 


Tu  hinger 
P*>U' 
kUiilk 


14*8 
222 
B66 


holm 
^Spital) 


5-9 
1P9 

19-8 


Basel 
;8pilal) 


Ilambui-Er         Berlin 

AUg.  Kraa-    rrbankTm»- 

kenliaijs         k«Dliam 


IrS 


300       3fr2       21-6 


mehr  als  60       39t)        M'9       44'3 


2f)'0 


11-6 

2fr4 
31-5 
41  "9 
äl3 


13-4 

247 
393 

43-1 
651* 


12 

0 

64 
lOi 
243 
34*5 
S8-T 
f)6-;v 


Hierans  geht  deninach  hervor,  daü  die  Mortalität  zwischen  dem 
iK  und  2<K  Lebensjahr  sirh  auf  der  verhältnismäßig  geringen  Höhe  von 
6'4  Vo  hält  und  von  da  ab  zunächst  langsam,  aber  stetig  zunimmt,  nm  iro 
Greisenalter  einen  Maximalwert  zu  erreichen.  Bei  Kindern  von  1 — r>  Jafereo 
ist  Kie  fast  elfeiisu  beträchtlich  wie  hei  Erwachsenen  in  den  Blütejahren 
Von  31  Kindern  meiner  Beobachtung,  die  sich  im  Alter  von  5 — lOJakfö 
befanden,  starb  ni<'ht  ein  einziges.  Das  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  son^t 
die  KrankheitsorsrhfMiiun^^en  bei  diesen  jugendlichen  Individuen  sich  nainenf- 
lieh  XU  Anl'juig  oft  durcli  üiigenieine  Schwere  auszeichnen. 

l) i e  St e r h  1  i c li  keil  an  Vn o n ni o n i e  beim  Mi  1  it är  ist  sei 
als  in  den  cnt.s|>rechen(ien  Jahrj^iingeri  anderer  Berufe.  Sie  bewe 
z.  B.  bei  der  k^\.  (»rPuläsrhen  Armee  inklusive  des  kgl.  sächsis' 
württemheri^isclien  Armeekorps  in  dem  zwanzigjährigen  Zeit 
1H7H— 1H9K  bei  einer  Gesamterknmkungsziffer  von  85.000  Fälle. 
31  und  43  7o.  iln  den  letzten  zehn  Jahren  im  Durchschnitt  ni* 
In  der  (isterreichischen  Armee  betrug  sie  allerdiugs  1H*U — 1: 
und  in  der  französischen  so^ar  8%^.^') 


/ 
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Gegenüber  dem  Verhalten  des  Herzens,  dem  Einfluß  des  Alters,  der 

Lebensverhältnisse  n.  s.  w.  tritt   die  Bedeutung   des   Umfanges   der 

Infiltration   für   die  Prognose  verhältnismäßig  in   den  Hintergrund. 

£s  sind,    wie    ich    schon    in    Kapitel  IX   ausgeführt   habe,    keineswegs 

iminer  besonders  umfängliche  Pneumonieen,  welche  tötlich  endigen,  ob- 

H-ohl  natürlich  der  Grad  des  Atmungshindemisses   infolge  der  mit   ihm 

rerbondenen  Beeinträchtigung  der  Sauerstoffzufuhr  zum  Herzmuskel  von 

Be<]eatung  ist   Daher  ist  es  auch  ohne  Weiteres  zu  verstehen,   daß  die 

Langenentzündong   bei  Individuen,   welche  an   chronischem   Katarrh 

oder  an  Emphysem  oder  Asthma  leiden,   unter  schwereren  Symptomen 

verläuft  und  eine  ungünstigere  Prognose,  wie  diejenige  von  Menschen 

nit  vorher  gesunden  Lungen  gibt. 

Besonders  gefährdet  sind  ferner  solche  Kranke,  deren 
K Orztätigkeit  schon  vor  dem  Einsetzen  der  Pneumonie  irgend 
w^ eiche  Anomalieen  darbot,  in  erster  Linie  also  die  Klappenfehler- 
kranken;  femer  die  Fettleibigen,  bei  denen  namentlich  der  durch  die 
Lungenentzündung  besonders  in  Anspruch  genommene  rechte  Ventrikel 
so  wie  so  schon  häufig  dilatiert  ist  und  endlich  die  Potatoren.  Bei  letz- 
tejrcn  trägt  allerdings  zu  der  schlechten  Prognose  noch  die  mangelhafte 
W'iderstandskraft  ihres  Nervensystems,  der  durch  die  Alkoholintoxikation 
begünstigte  Ausbruch  von  Delirien  hauptsächlich  bei. 

Ich  verweise  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals  auf  die  üble  Vorbe- 
deutung andauernder  Schlaflosigkeit.  Auch  bei  Nichtpotatoren  wirkt 
sie,  wofern  es  nicht  gelingt,  sie  durch  zweckmäßige  Anwendung  von  Nar- 
kotika rechtzeitig  zu  bekämpfen,  erschwerend  auf  den  Krankheitsverlauf 
^pd  kann  schließlich  den  Eintritt  von  Herzparalyse  zur  Folge  haben.  Das 
?i*t  in  noch  erhöhtem  Maße  von  den  Delirien,  mögen  dieselben  nun 
toxischer  Natur  oder  durch  Erschöpfung  bedingt  sein. 

Daß  endlich  sämtliche  schwächenden  Einflüsse  und  Erkrankungen 
*^derer  Körperorgane,  sowie  der  Hinzutritt  besonderer,  durch  die  Pneu- 
Diom^  herbeigeführter  Komplikationen  die  Gefahr  erhöhen,  ist  leicht  zu 
^^Rreifen.  Nie  vergesse  man,  daß,  so  günstig  der  Allgemeineindruck  eines 
J^'^iiken  in  den  ersten  Tagen  der  Entzündung  sein  mag,  ein  plötzlicher 
^ Umschwung,  jäher  Übergang  zu  drohendster  Lebensgefahr,  sich  jeden 
'^^Kenblick  ereignen  kann. 


Behandlung. 

j    ^      Wenngleich  die  Behandlung   der  Pneumonie  in  den  beiden  letzten 

^^^^^ehnten    keine   wesentlichen    Fortschritte    aufzuweisen    hat,    so    hat 

^j^H  die   nunmehr  gesicherte   ätiologische  Auffassung  der   Krankheit  zu 

Y^*^^^  kritischeren  Anwendung  der  therapeutischen  Methoden  geführt.  Die 

I^J^Stellung ,    daß    man    mittels    einer    von    ihnen    imstande    sei ,    den 

Y^^ischen   Ablauf   der  Entzündung   zu   beeinflussen,   ist  als  abgetan  zu 

^^tx'^^.hten.    Nichtsdestoweniger   sind   auch   hier   von   der   Zukunft   neue 

^^^chritte  zu  erwarten.   An  Bestrebungen,  welche  auf  ein  direktes  Un- 

^*^S.dlichmachen  des  Krankheitserregers  gerichtet  sind,  hat  es  bereits  in 

^^^  letzten  Jahren  nicht  gefehlt;    sie  haben  jedoch  bisher  nicht  zu  dem 

?^>tinschten  Ziele  geführt.   Nach  dem  Vorbilde  der  von  Behring  begrün- 

^raenkel,  Spes. Patb. u.  Ther.  d.  Lnngenkrankh.  24 


Kack 


wm  Heils«! 


r  hatte  zn- 

wenn  man 
itfzieiter  Tiere, 
nmnasmiMte^  oder  nicht  mehr 
'SpQU.  zu  den  Implii^geik 
Fofj,  Kruwe^  Amitiit, 
fck  (d  Bapitel  VIII,  pag.  250* 
sowohl  bei  län- 
bistliem  Zi^tande  unter  der  Em- 
■ehr  kicfal  ihre  Vtrnlenz  einbüiiei. 
!  IGb^ben  ein  ganz  ähnliches  Ve^ 
\  BaktehmMTteiL  mit  denen  scboD  früher  na^^^h  der  Metiiode 
Impfechntz  bei  Tieren  erzielt  wurde.  Unter  den  von  mir 
Vergehen  befinden  sich  solche  «X  «Qs  denen  indes  hervorgeht, 
daft  die  Iroronaitit  der  geimpften  Tiere  einen  nnr  beschränkten  Grad  be- 
sitzt, mithin  der  Erfolg  weit  hinter  demjenigen  nachsteht,  welchen  man 
z.  B.  bei  dem  ilikbrand-  oder  EHphtheriebazilltis,  den  Mitroben  der  Hühner- 
ehoiera.  der^  SchweiDerotlaufs  and  anderen  beobachtet.  Auf  die  vielfacheD. 
rofl  den  Gebrüdern  KUmperer,  sowie  von  Emmerich,  Fott,  M.  Wassermmn 
und  Anderen  angestellten  Versuche  der  passiven  Immiinitatserzetignng  inll 
ich  hier  nicht  eingehen,  da  es  ans  weit  über  die  Grenzen  unseres  eigent- 
liehen  Gegenstandes,  der  Behandlung  der  Pneumonie  des  Menschen,  hinaas- 
fflhren  würde.  (/.  und  F,  Khmperer  haben  Pneumoniekranke  mit  dem 
,S<rnim  immunisierter  Tiere  behandelt;  es  traten  6^^12  Stunden  nach  der 
aubkritanen  Injektion  von  4— 6cf«>  bedeutende  Temperatnrabfälle  mit 
Verlangsam ung  von  Puls  und  Atmung  ein ;  die  Wirkung  war  aber  nicht 
dauernd.  Andere  Untersucher  haben  nicht  einmal  vorübergehende  Erfolse 
der  Einspritzung  beobachtet;  von  manchen  Seiten  ^^)  sind  endlich  in  ganz 
kritiklofier  Weise  Erscheinungen,  welche  zweifellos  als  Ausdruck  einer 
pMvchis/'hei]  Beeinflussung  angesehen  werden  müssen,  im  Sinne  einer Heü- 
mler  iJessenings Wirkung  gedeutet  worden. 

SfiT  idtiii^eii  Jahren  haben  Hnher  und  Blnmeniiial^^)  eine  neue  Methode nr 
OewirjrjiJUf."  iiMtitfixist'hcr  8toffe  aus  dem  Blute  vod  Pneamoiiierekonvaleszenteii  »a- 
^'e(f<itM>ri  uTid  (lies^elhe  praktii^eh  verwertot.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  die  -U- 
w<'ii*Jijn^  Hiinen  Serums,  wc^lches  unter  den  gegebenen  Bedingungen  nur  in  §:erin^ 
M(*ii^en  i^e Wonnen  werden  kann,  sondern  um  die  Benutzung  de^  dureh  eineo  Ader 
1^0  erhalte jj*'ji  OcHamtblutes.  Dici^es  wurde  von  den  Verfassern   mit  dem  orlekltw 
Quautuin    hteriler    physiologiseher  Koch  Salzlösung   vermischt  und    dureh  Kieiei- 
(fiilir  filtri(*rt*     Versuche    an  Kaninchen    ergaben    eine    deutliche  ^-^-" — --->—— 
jf«^$fi*n   tiaf'hfcd^ende  Pneumonieinfektion,  während  eine  solche  be. 
brnbaehtet  werden    konnte.    Im    ganzen    wurden    14  Fälle    von  ] 
Filinitf^n   den  Hlntes,   welches  von  anderen  Patienten    meist    vom 
rnwh  fh*r  Krise  p-wonnen   worden  war,    behandelt.    Auch    hier 
den   ViTKiirhrn    vrm   fV.   und  F>   Klemperer    über    erhebliche  Tei 
lind  iti'hhenui^^  des  Allgemeinbefindens  hei  einer  Anzahl  von  Kra 
Kini'  diridUi«  Hi^rinflüSKUng  des   anatomischen  Prozesses   in    den 
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jedoch  vermißt  und  in  4  Fällen  schritt  dieser  mgtkr  trotz  der  Injektion  in  naeh- 
weisbarer  Weise  fort. 

Weder  das  Experiment,  noch  die  klinische  Erfahrung  machen  es  be- 
sonders wahrscheinlich,  daß  es  je  gelingen  wird,  mittels  der  Serumbehand- 
lang  den  Verlauf  der  Pneumonie  wesentlich  zu  beeinflussen.  Ich  sehe  da- 
von ab,  daß  es  noch  nicht  einmal  ganz  sicher  entschieden  ist,  ob  die  bei 
Tieren  erzeugte  Immunität  auf  der  Einführung  antitoxischer  Substanzen 
mittels  des  eingespritzten  Serums  beruht,  oder  ob  bei  dieser  Art  der  Be- 
handlung bakterizide  Stoffe  in  ihrem  Körper  gebildet  werden ;  jedenfalls 
fehlt  es  bisher  an  Beweisen,  daß  der  so  verliehene  Impfschutz  wirksamer 
uud  andauernder  als  die  durch  die  direkte  Übertragung  des  Virus  erzeugte 
Immunität  ist.  Die  Tatsache,  daß  es  ungemein  schwierig  ist,  letztere  auf 
einen  erheblichen  Grad  zu  bringen,  steht  in  vollem  Einklang  mit  den 
Beobachtungen  am  Krankenbett.  Diese  lehren,  daß  die  Pneumonie  zu  den- 
jenigen Äffektionen  gehört,  welche  mit  Vorliebe  die  betreffenden  Individuen 
mehrfach  befallen.  Ja,  zuweilen  schließt  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  die 
Neuerkrankung  bereits  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  oder  Wochen  an 
die  voraufgegangene  ältere  an.  Nicht  einmal  eine  lokale  Immunität  scheint  bei 
solchen  rekurrierenden  Pneumonieen  zu  bestehen;  denn  die  Entzündung 
hebt  meist  in  demselben  Lappen  wieder  an,  der  vordem  bereits  ergriffen  wan 


Die  älteren  Ärzte  waren  von  dem  Glauben  durchdrungen,  daO  ein  Teil 
der  von  ihnen  angewandten  Behandln n^methoden  in  der  Tat  imstande  sei, 
eine  unmittelbare  Heilwirkunis:  ausxnüben.  In  besonderem  Ansehen  stand  bei 
ihnen  der  Aderlaß,  desi^en  Bedeutang  schon  in  der  hippokratischen  Zeit  an- 
erkannt wurde.  Noch  Bouillaud  erblickte  in  den  Dreißiger]  ah  reo  des  verflossenen 
Jmhrhunderts  in  ihm  das  wirksamste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Pnenmonie. 
Die  Formel  seiner  BchandUinj?  lautete,  daß  man  Öchla^^  auf  Schlag  in  jedem 
Falle  große  Blutmengen  bis  zu  12,  resp.  Iß  Unzen,  d.  h.  360 — 480  y  auf 
einmal  entziehen  tnüsse.  Die  l*neura(niie  sollte  dadurch  äuui  Stillstand  ^ebracht^ 
«oziumgeu  erdrosselt  werden.  Geg-en  dieses  schematisierende  und  mit  Gefahren 
verknüpfte    Vorgehen    erhoben    Skodü   und  Dietl^^)    lebhaften    Einspruch;    sie 

I wandton  sich  der  rein  diätetischen  Behandlungsweiee  zu,  und  glaubten»  daß  es 
vollkommen  gleichgültig  sei ,  mit  welchen  Mitteln  und  Methoden  man  gegen 
die  bestehende  Entzündujig  vorgehe;  der  Erfolg  schien  dabei  ein  sehr  viel 
günstigerer  wie  bei  dem  älteren  Verfahren-  Wenn  auch  die  Bestrebungen 
J}ietl3,  die  Bedeutmig  des  Aderlasses  gänzlich  herabzusetzen,  nicht  von  nach- 
lialtiger  Wirkung  waren,  so  haben  sie  doch  ihn^  Gute  gehabt,  daß  man  später 
vorsichtiger  in  seinem  Gebrauch  wurde.  Heutzutage  denkt  niemand  mehr  daran, 
d&IS  es  möglich  sei,  durch  eine  energische  BlntentziehunjL::  die  Pneumonie  zu 
toupieren.  Der  durch  sie  bewirkte  Abfall  der  Temperatur  ist  vorübergebend, 
vorausgesetzt,  daß  der  Aderlaß  nicht  zufällig  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Krisis 

i «'"-genommen  wurde.  Denselben  Einfluß  auf  dae  Fieber  beobachten  wir  über- 
5  bei  spontanen  wie  bei  kilnstlifh  herbeigeführten  Blutverlusten  im  Ver- 
fe  der  meisten  anderen  febrilen  Erkrankungen,  Es  ist  eine  rein  symptoma- 
bcj  auf  das  Fieber,  aber  nicbt  auf  die  Grundursache  der  Krankheit  sicli 
emde  Wirkung.  Da  wir  andere  ebenso  sicher  die  Temperatur  t^rnie driftende 
el  besitzen,  welche  nicht  mit  einer  Verringerung  des  gerade  für  den  Pneu- 
liekranken  so  wichtigen  Blut bestan des  verbnuden  sind,  so  bildet  heutzutage 
a   nicht  mehr  das  Fieber   die   Veranlasjiung  zur  Anwendung  des  Aderlasses, 

! "IX* 
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Wir  bedienen  ims  seiner  ausschließlieh  /.u  r  EritlaslunjEr  des  Herzeo^ 
und  der  Lungen  in  gefuhrdrohenden  Momeuteii,  und  die  ludikaÜoneu 
hierfür  sind,  wie  ich  spater  entwickeln  werde,  vollkommen  feststehende. 

Die  uin  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhumiertsi  durch  die  Wiener  Schul** 
(s,  oben)  eifrij^  empfohlene  hygienisch-diätetische  Beh:indlmigswei^e  der 
Pneumonie  zählt ,  wie  die  Verhandhingeii  des  XVUl.  Kong:resses  für  innere 
Medizin  im  Jahre  1900  gezeigt  haben,  auch  heute  noch  viele  Änhänf^rer.  Nacb 
der  Ansieht  Pels^^)  „soll  man  nicht  in  den  Kranklieitsprnzeß  eingreifen,  da- 
mit  die  natürliche  Heilkraft  des  Organismus  ungeschwiicht  zur  Wirkung  ge- 
langen könne  ,  das  heißt ,  je  weniger  der  Arxt  bei  der  regulär  verlaufenden 
Pneumonie  eingreift»  desto  größer  ist  die  Wahrscheinlichkeit  eines  glückhchen 
Ausganges'^.  Diese  Auffassung  vermag  ich  indes  mit  Rücksicht  auf  die  hob« 
Mortalitätsziffer  der  Erkrankung  nicht  zu  teilen.  Immer  von  neuem  muß  an* 
die  Tatsache  j  daß  ein  großer  Teil  der  Pneumoniker  trotz  bester  Pflege  zu- 
grunde geht,  zu  V'ersuchen  anregen,  durch  erprobte  mid  frühzeitig  in  Anwen- 
dung zu  ziehende  Mittel  dem  ungünstigen  Ausgange  vorzubeugen. 

Es  ist  das  unzweifelhafte  Verdienst  von  t\  Jurgensm^  darauf  hinge- 
wiesen zu  haben,  dalÄ  im  Mittelpunkt  aller  Gefabren,  welche  das 
Leben  des  Pneumonikers  bedrohen,  das  Herz  steht.  Seine  Lehre 
hat  man  neuerdings  auf  Grund  von  Experimenten  über  die  Wirkung  der 
Poeumotoxine  auf  den  tierischen  Organismus  dahin  einzuschränken  ver- 
sucht, daß  für  die  Kreislaufsstöruugen  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  de> 
Menschen  in  erster  Linie  eine  Lähmung  der  Vasomotoren  verantwortlich 
zu  machen  sei.  Gewil,\  ist  dieser  Faktor  bis  zu  den  Veröffentlichungen 
Romhenjs  und  Pässiers^*)  vernachlässigt  und  die  Bedeutung  seines  Ein- 
flusses unterschätzt  worden.  Aber  man  darf  aus  den  Ergebnissen  jener 
Experimente  keine  zu  weitgehenden  Rückschlüsse  auf  die  Beschaffenheit 
des  Herzens  beim  pneumoniek ranken  Menschen  machen.  Die  Gründe,  welche 
die  Annahme  einer  direkten  Herzinsuffizienz  nahelegen,  sind  am  Schluii 
des  VlIL  Kapitels  von  mir  entwickelt  worden.  Wie  die  Blutdruckmessungei» 
am  Krankenbett  lehren,  verrät  sich  ihr  Herannahen,  schon  bevor  der  GeÄft- 
druck  in  einer  das  gewöhnliche  Ma[>  überschreitenden  Weise  sinkt,  durch  die 
abnorme  Zunahme  der  Pulsfrequenz  (s.  oben).  Um  dieser  Gefahr,  desgleichen 
der  Vasomotorenlahmung,  rechtzeitig  entgegenzuwirken,  habe  ich  währcD«i 
der  letzten  Jahre  bei  meinen  Patienten  wieder  in  gröl'>erem  Umfange  die 

Itehanilliing  mit  großen  Dosen  Digitalis 

in  Anwendung  gezogen.  Wiewohl  ich  es  unterlasse,  in  Anbeti'acht  der 
noch  nicht  ausreichenden  Zahl  der  betreffenden  Fälle  schon  jetzt  eine 
*Statistik  der  Tlesultate  zu  geben,  so  darf  ich  doch  bemerken,  dali  dieselben 
bei  Innehaltung  der  weiter  unten  anzuführenden  Vorbedingungen  zu  Gun>tefl 
der  Methode  sprechen. 

Schon  L*asori  bediente  sich  der  Digitalis  bei  der  Pneumonii 
lung.  Recht  eigentlich  zur  Aufnahme  gelangte  sie  indes  erst,  seitd 
Tntuht  un,sere  Kenntuisse  ihrer  physiologischen  Wirkung  geförden 
'irrnthr^^')  lehrte,  dai*  die  Digitalis  bei  fieberhaften  Krankheiten  in 
Dosen  ais  bei  Herzleiden  verabfolgt  werden  müsse.  Obwohl  d 
flussung  der  Temperatur  in  fast  allen  Eällen  von  Pneumonie  kon: 
ist,  so  liegt  meiner  Meinung  nach  der  Erfolg  der  groben  Dosen  ii 
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liehen  weniger  hierin,  als  in  der  Regulierung  der  Herztätigkeit  und  des 
Gefäiidrufks»  Das  Mittel  verhindert  vor  allem  die  so  sehr  zu 
fürchtenden  abnormen  Steigerungen  der  Pulsfrequenz. 

Geht  majj  die  von  Tratthe  mitg^eteilten  K  ranken  »j^eBi^hlditen  durch  j  m 
zeigl;  sieh,  daß  die  von  ibm  verordnete  Gesamtdosis  2  bis  4  ff  betrug.  Nur  an 
einer  Stelle  ^®)  macht  er,  ohne  besondere  Belege  anznftibren,  die  Angabe,  daß, 
m  enn  man  mittels  der  Digitalis  auf  der  Höhe  der  Pneumonie  bei  einem  krilftigen 
Menschen  eine  deutliche  Wirkung:  auch  nur  auf  den  Puls  erzielen  wolle,  hierzu  nicht 
bloß  mehrtägiger  Gebrauch,  sondern  eine  Gesamtmenge  von  100  bis  120  Grau  ^ 
^  6  bis  7  f/  erforderlich  sei.  Petresco^'^)  in  Bukarest  empfahl  24stimdige  Dosen 
von  4//  und  mehr;  die  Gesamtmenge  erreichte  auf  solche  Weise  bei  einem 
Kranken  in  4  hh  5  Ta^en  20  bis  24  //.  Andere,  wie  Lop  ^*),  haben  sich  sogar  biü 
auf  10  <j  pro  die  verstiegen!  Gleich  Trmtbe  ist  Pelresco  der  Ansieht,  daß  die 
Digitalis  imstande  sei ,  die  Pneumonie  zum  Stillstand  zn  bringen.  Seitdem  er 
so  hohe  Dosen  anwendete,  Ijebauptet  er,  sei  die  Mortalität  der  Pneumonie  im 
Zentralmilitärlazareth  in  Bukare^^t  bin  auf  1 — 2Vo  herabgesunken.  (Über  die  an 
und  fiir  sich  geringe  Mortalitüt  der  Pneumonie  in  der  Armee  8.  oben.)  Seine 
Mitteilungen  sind  in  Frunkreieh  unter  Beteiligung  von  Lepine,  Rendn  und 
Huchunl  ^^)  lebhaft  ditikutiert  worden.  Man  kam  zu  dem  Ergebnis,  daß  die 
Anwendung  derarti^^er  großer  Dosen,  wie  die  oben  angeführten,  nicht  bloß  zu- 
lässig, sondern  auch  von  bestem  Erfolge  in  der  Behandlung  der  Pneumonie 
begleitet  sei.  Ein  ähnliches  ürtheil  gab  Masius  in  Lütt  ich  ab. 

Ich  selbst  bin  bei  der  Digitalisanwendung  während  der  letzten  Jahre 
unter  Innehaltung  folgender  Prinzipien  verfahren.  Das  Mittel  wurde  in  Dosen 
bis  /o  ?i—^g  pro  die  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  ausschlielJlich 
bei  solchen  Patienten  dargereicht,  welche  zur  Zeit  der  Aufnahme  sich 
noch  innerhalb   der   drei  ersten  Krankheitstage   befanden,  und 
bei  denen  weder  ein  organisches  Herz- oder  Nieren-  oder  GefäU- 
leiden  (Arteriosklerose)  vorlag.  Schon  Trawt^*  hat  darauf  hingewiesen, 
diiß  die  grollen  Dosen  Digitalis  gegen  Ende  der  Pneumonie  eine  gani^  andere 
Wirkung  auf  das  Herz  äußern  wie  zu  Anfang.  Selbst  bei  Verbrauch  von  1  g 
kann  in  ersterem  Falle  erhebliche  Verlangsamung  und  Unregelmäßigkeit  des 
Pulses  auftreten.  Auch  bei  älteren,  jenseits  der  Fünfzigerjahre  be- 
findlichen  Individuen,   sowie   bei  Potatoren  habe   ich   die  Digi- 
talis t  he  rapie  vermieden.  Kleinere  Gaben  als  i\g  pro  die  verordne  ich  des- 
halb im  allgemeinen  nicht,  weil  in  Anbetracht  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit 
der  Eintritt  einer  möglichst  schnellen  Wirkung  als  das  zu  erstrebende  Ziel 
yorschwebt.  Nie  wurde  über  12  y  in  Summa  hinausgegangen.  Ferner  habe 
ich  ia  den  letzten  Jahren  während  und  nach  der  Verabfolgung  des  Mittels 
«It-ö  Blutdruck  durch  tägliche  Bestimmung  mit   dem  GatWw^TSchen  Tono- 
meter kontrolliert. 

Die  Ergebnisse  der  Behandlung  lassen  sich  kurz  folgendermaßen  zu- 

^ffimenfassen;  In  den  meisten  Fällen  beginnt  schon  nach  "lA  Stunden  die 

^''Tiperatur  zu  sinken  und  zwar  entweder  kontinuierlich  oder  Staffel  form  i^^^, 

lai;  im  Verlaufe    oder  am  Ende  des  dritten  Tages    die  Norm   erreicht 

Geschieht   letzteres    schon    früher,    so  ist   das  Mittel  noch  vor  Er- 

ung   der   Gesamtdosis    von    12  y   auszusetzen.     Die    Pulsfrequenz 

?t  während   des  Digitalisgebrauches   wenig   oder   gar  nicht 

r  zuzunehmen;    eher   macht   sich   ein   geringfügiges   Absinken  um 

m   20  Schläge    bemerkbar.    Stärkere  \'erringcrungen    der    Fretjueu/ 

n  aber  erst  am  zweiten  bis  dritten  Tage  nach  dem  Aussetzen,   d.  h. 


aT4 
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nachdem    schon   die  Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt  ist,   em;  sie 
können  sicli  bis  auf  50  Schläge  und  darunter  erstrecken.  >ie  wurde  em- 
Abfall    des  Blutdruckes    beobachtet;    im  Gegenteil  zeigt    derselbe,! 
namentlich   wenn  er  vorher  unter  dem  Einfluß  der  Krankheit  eniiedngk| 
war,  eine  Tendenz  zur  Steigerung. 

Die  Knrve  ^r.  XII  {Fig.  25)  fd^  die  Einwirkung  der  Digritalia  aaf  Tempemur.  _  _ 
freqneuz  und  Blutdruck  bei  eiuem  29iälirigeD,  an  Pneumonie  dextra  Joienor  leidendeo  \».| 
beiter.    Die  ErkrankuDg  machte  von  Anfangs  an  einen  schweren  ^^"^7"^5:    ^7^  "^^^  ^^ 
der  Behandlang  12f3— 124,  sinl^t  während  des  Digitalis^ebra^chs  a^l  ^^  ^J**^  erreicht 
9.  Krankheitstage,  dem  4.  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  (im  g»ö?«n  1^  fir  verbrauchtK  . 
das  Minimum  von  68,  Der  Blutdruck  hält  sich  konstant  auf  9  ^i*  ^*^'    oepnnt  nach  den 


FiR.  26. 


Temperaturabfaü  laofTf^am  zu  steigen,  nm  scblieilich  auf  den  Mheren  Wert  inrtckinkeiwi 
KMuplette  Enrtiebt^rnng  aiii  7,  Krankheitstage. 

Die  Tberzeu^ung,  dali  die  Digitalis  den  entzündlichen  Prozeü  «L^ 
solchen  zu  heeinflussen  imstande  sei,  habe  ich  nicht  gewonnen.  Dageg^ 
bewirken  ihre  Temperatur  herabsetzenden  Eigenschaften,  welche  die  Zeit 
der  Darreichung  überdauern.  dal>  die  Entfieberung  durchschnittlich  et^»* 
schneller  erfolrrt  als  bei  unbeeinflulkem  Krankheitsverlauf.  Von  storeo- 
den  Nebenwirkungen  wurden  ledi^^lich  —  aber  nur  in  einem  klemt?» 
Prozentsatz  der  Fälle  —  Erbrechen  und  Singultus  beobachtet.  Erstem 
l?)ljt  sich   durch   rektale  Applikation   des  Medikamentes  sofort   zum  Vet- 
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schwinden  bringen;  es  werden  in  24  Stunden  viermal  25^  des  4Voigen 
Infoses  eingespritzt.  Zur  Bekämpfung  des  manchmal  überaus  lästigen  Sin- 
gultos  wurde  mit  Erfolg  innerlich  oder  per  Rektum  Bromnatrium  zugeführt; 
auch  Gebrauch  einer  schwachen  Chloralhydratmixtur  (IrlöO'O)  zweistünd- 
lich bewährte  sich. 

In  solchen  Fällen  von  Pneumonie,  welche  nach  Ablauf  des  dritten 
Krankheitstages  zur  Behandlung  gelangen  und  die  Zeichen  von  Herz- 
schwäche (zunehmende  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bei  geringem  Druck) 
bieten,  pfl^e  ich  statt  der  Digitalis  das  Coffein,  und  zwar  in  subkutanen 
Injektionen  (20Voige  Lösung  von  Coffein,  natr.  benzoYc.  3— 4stdl.  1  Spritze 
=  0*2^)  in  Anwendung  zu  ziehen.  Eine  günstige  Wirkung,  die  auch  von 
Pä9der^  betont  wird,  ist  oftmals  unverlt^nnbar.  Auch  kleine  Gäben  von 
Tinci  Strophauthi,  viermal  täglich  5 — 6  Tropfen,  bewähren  sich. 


Weaig  oder  gar  nicht  mehr  in  Gebrauch  ist   die  früher  vielfach  geübte 
bAodJimg    der  Pneumonie    mit  Brechweinstein.    Er   wurde   am  Ende   des 
|XVm.  Jaihrbunderts   toq    it^ilieniscben  Ärzten,   namentlich  von  Rasari  als  das 
;  flAtiptmittel   zur  Bekämpfung  der  sogenannten  stheniscben  Form  der  Lungen- 
[eDlzündting  angesehen.    Der  Anwendung   lag   die  Absicht  der  künstlichen  Er- 
lecblailuiig  den  OrganisiDua  oder,  wie  man  sich  ausdrückte,  der  Kontrastimnlienmg 
lüde,  ein  Ideen ^ang^  der  sich  eng  an  die  frühere  Lehre  John  Broums  an- 
UcbloE,  derzafolge  die  Krankheiten  allgemein   in  solche   zerfielen,  welche   auf 
Imbnonn  gesteigerter  Erregung  bemhten ,   sogenannte  sthenische,  und  in  solche, 
[di&  »US  dem  Gegenteil ,   nämlich   aus  der  Verringerung  der  für  den  normalen 
ebetisTorgang  ndtigen  Rebe,  resultierten,   die  asthenischen.   In  .  jenen   großen 
[Gaben,  welche  sogar  bis  auf  täglich  1  —  2  gl  gesteigert  wurden,    bewirkt  der 
Brechweinstein  reiebliehe  wässerige  Darmausscheidungen  und  profuse  Schweiß- 
\  i^itretioiu  Die  lästigen  Reixs>  mptome,  namentlich  das  Erbrechen,  sowie  die  Ge- 
fahr der  Gjistro-Enteritis  sollten  durch  Darreichung  in  reichlichen  Flüssigkeits- 
Oi^n^en    vennieden    werden    können.    Auch  Laennec  war  ein  großer  Anhänger 
4er  BrechweinRteinbehandlung ;    aber  er  gab  das  Mittel  im  allgemeinen  in  ge- 
rtngf*rpii  Mengen   zu   0*06    in  70  bis  80  ^  Flüssigkeit   gelöst;    dieses  Quantum 
^^^11  25tündlich,  etwa  sechsmal    am  Tage,  genommen   und  nur   in  besonders 
l^ßftigea  Fällen   zu  stärkeren  Dosen    gestiegen,    unter   den   neueren  Ärzten  ist 
önr  Afosler^^)   noch    einmal  für  die  Darreichung  des  Tartarus  stibiatus  einge- 
/fff^^j^j  or  gab  0'l—0'3;200,  ein-  bis  zweistündlich  einen  Eßlöffel.  Auf  seine 
^^^retische  Begründung   der  Anwendung,    nämlich   einer  Ausspülung   der  im 
^ffper  aufgehäuften  Ptomaine  durch  die  evakuierende  und  Brechen  erregende 
|*'*kung  des  Tartarus  stibiatus,   will   ich    nicht   näher   eingehen;  üble   Nach- 
zuklingen wurden  in  keinem  Falle  beobachtet,  der  Verlauf  der  Krankheit  an- 
^^Wch  günstig  beeinflußt,  die  Expektoration  erleichtert  und  auch  die  sonstigen 
.  "J^ktiven    und   objektiven  Krankheitserscheinungen   gemildert;    dagegen    war 
rj^   Zufluß    auf  die  Temperatur,    Puls  und  Atmung   nur   in    geringem  Grade 
Merkbar.  Neue  Anhänger  aber  hat  trotz  dieser  Empfehlung  die  Methode  nicht 
^^onnen. 

Völlig  überwunden  und   nur  historisch   noch  von  Bedeutung  ist  die  ehe- 

7^&e  Behandlung  der  Pneumonie  mit  anderen  Herzgiften  außer  der  Digitalis, 

^^^    X.  B.  mit  Teratrin,  welches  letztere  nur  noch  einige  Male,  so  von  Biermer 

^^  Kocher  **)  in  den  ßechzigerjahren,  später  von  Alt  '*)  und  Sidlo  2*)  vorüber- 

pfe^nd  dei  Vergessenheit  entrissen  wurde.  Ebenso  hat  man  wohl  in  der  Gegen- 
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wart  die  methodische  Anweadung  von  Quecksilberpriipii raten,  insbesondere  de^ 
Kalomel  zur  Erzielung  antiphlog^istischer  Wirkunji:  endgültig  aiifgegeheu. 

Erfolglos  erwiesen  sich  mir  die  von  Aufrecht  ^^)  gerlthinten  sab  kB  tauen 
Cllillililiijektlotien:  sie  sollen  eine  antitoxiaehe  Wirtung  ausüben.  Seit  Oe- 
braucb  derselben  (pro  die  0^5  /;)  ist  nach  dem  genannten  Autor  die  Mortalität 
der  Pnetunonie  im  Krankenbaus  Magdehorg- Altstadt  eine  auffallend  uiedrige 
(unter  10%)  geworden.  Ebensowenig  konnte  ich  eine  Beeinfhissung  des  Krank- 
heitsverlaufes  durch  die  in  den  letzten  Jahren  verschiedentlich  empfohlene  Dar- 
reicbttug  größerer  Dosen  von  Creosotal  (bis  10  ^  pro  die)  konstatieren. 


Antipyretische  Methoden. 

a)  Wäritieentzielniiie:.  Für  die  energische  Behandlung  des  Fieben 
ist  besonders  v.  Järgensen'^^)  eingetreten.  Nach  ihm  ist  dasselbe  als  eine 
der  Hauptquellen  der  beeinträchtigten  Herztätigkeit  aufzufassen.  Erst  die 
Temperaturerhöhung  soll  die  von  der  Pneumonie  geschaffenen  örtlicheß 
Störungen  zum  sichtbaren  Ausdruck  bringen,  indem  sie  teiJs  durch  direkte 
Vermehrung  der  Arbeit  des  Herzens  die  Ansprache  an  seine  Leistungs- 
fähigkeit steigert,  teils  auch  direkt  und  indirekt  seine  Muskulatur  schädigt 
Als  ein  Hauptbeweis  für  diese  Auffassung  wurde  der  Umstand  geltend  ge- 
macht, daÜ  mit  dem  Abfall  des  Fiebers  nicht  wenige  der  vorher  bedroh- 
lichen Krankheitssymptome,  wie  namentlich  die  Dyspnoe  und  die  ver- 
mehrte Pulsfrequenz,  sowie  auch  ein  Teil  der  subjektiven  Beschwerdeo 
der  Patienten  schwinden,  ohne  dati  zunächst  die  Lokalerscheinungeu  an 
der  Lunge  eine  sichtbare  Änderung  erfahren.  Die  Tatsache  ist  unzweifel- 
haft richtig,  aber  ihre  Deutung  muß  im  Sinne  unserer  gegen wärtigea 
Vorstellungen  über  die  Krankheitsursache  insofern  modifiziert  werden,  als 
das  Fieber  ja  an  sich  erst  Folge  einer  durch  den  Entzundungsenreger 
bewirkten  Giftproduktion  ist.  Nicht  bloß  die  Temperatursteigerung,  sondern 
auch  die  im  Körper  angehäuften  Toxine  üben  den  schädigenden  Einfl  ii' 
auf  das  Herz  sowie  den  übrigen  Oefäliapparat  aus,  und  der  direkte  Anteil 
der  Toxine  ist  vermutlich  gröLier  als  der  des  Fiebers,  Mit  der  ktinstlicheo 
Herabsetzung  oder  Beseitigung  dieses  wird  erst  ein  TeU  der  Gefahren 
für  das  Herz  aufgehoben,  anscheinend  sogar  der  geringere*  Das  Gleiche 
gut  für  die  Mehrzahl  der  akuten  Infektionskrankheiten  überhaupt  und 
ist  auch  der  Grund,  weswegen  im  Allgemeinen  heutzutage  die  vorwiegend 
antipyretische  Behandlung  bei  weitem  nicht  mehr  so  im  Vordergründe 
unseres  medizinischen  Denkens  und  Handelns  steht  als  noch  vor  wenigen 
Dezennnieu. 

r.  Jilrgeusm  selbst  niiüt  der  Darreichung  innerlich  wirkender  Anti- 
pyretika  bei  der  Pneumonie  eine  erheblich  geringere  Bedeutung,  als  der 
Wärmeentziehung  durch  Bäder  bei. 

Diese  wendet  er  in  besonders   energischer  Weise    an.    Bei   kräftigen 
wachseiien   utnl  bei   mittelschwerer  Erkrankung  wird  ein  Bad  gegeben ,   8 
die    im   Mastdarm    gemessene   Kürperwärme  40^  C.    erreicht.   Teraperatiii 
Dauer  desselben  richten  sich   nach  der  Beschaffenheit   des  Einzelfalles, 
Fieber  besonders  hoch ,    d.   h.    ergeben    die  thermometrischen  Messnnget 
peraturen  von   naiiexu   4 1  ^,  so  geheut  ?;.  Jib-tjensen  selbst  die  Anwendno 
kalter  Bflder  bis  zn   6"^  C.  und  von   10  Minuten  Dauer   nicht:    dieselben   <. 


Die  genolne  flbrinöae  (lobäre)  Pncaraonie,  377 

alle  zu'ei  Stundeu  oder  noch  öfter  wiederholt  werden*  Bei  stflrkerom  Darnieder- 
liejsr^D  der  Kräfte  und  bestehendeDt  Btutus  typhosus  empfiehlt  er  im  Allgemeinen 
hUnfiger  zn  baden.  Hier  wird  ferner  entweder  kälteres  Wasser  benntzt  und 
dafür  die  Dauer  des  Einzelbades  abgekürzt,  oder  es  kommen  würmere  Bäder 
(bis  zu  SO"  C.)  mit  kühlen  Überg:ießunn:en  und  darauf  fol^rendt^r  starker  Al> 
reibunjg:  zur  Anwendung-,  Die  Pueumonieen  der  Greise,  sowie  g'eaehwüeliter  und 
fettleibiger  Individuen,  welche  an  und  für  sich  mit  nicht  so  erhebliehem  Fieber 
einhergehen,  erbeisehen  eine  besonders  vorsichtige  Handhabung  der  Wärmeent- 
Eiehung;  laue  Bäder  von  25—30*'  C.  und  20 — 30  Minuten  Dauer,  des  Morgens 
zwischen  4  und  7  Uhr  Terabfolgt,  gentigen,  um  anhaltende,  wenn  auch  nicht 
besondera  tiefe  Remissionen  hervorzurufen.  Die  Furcht,  daß  durch  stärkere 
Warmeentxtehuug  eher  der  Eintritt  plötzlicher  IT erzsch wache  begünstigt  als  ihm 
vorgebeugt  werde,  ist  nach  v.  Jilrfjauen  unbegründet.  Er  ist  der  Meinung,  daß 
unter  Umständen  gerade  ein  recht  kaltes  Bad  das  geeignete  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  Herzschwäche  sei,  indem  es  die  peripheren  Körpenirterien  zur 
Kontraktion  bringt,  dadurch  den  Blutstrom  zum  Zentrum  der  Zirkulation  steigert 
nnd  eine  kräftigere  Speisung  der  Kranzarterien  des  Herzens  vermittelt.  Kurz- 
dauernde, aber  intensive  Abreibungen  mit  einem  in  kaltes  Wasser  eingetaucliten 
und  gut  ausgerungenen  Leintuch  erwiesen  sich  als  wirksames  Tonikum  auch 
in  solchen  Füllen  j  wo  bei  geringer  Arterienspannung  die  Indikation  einer 
größeren  Wänueentziehung  überhanpt  nicht  vorlag,  z,  B.  bei  den  Schwäche- 
«nstllnden  des  Herzens,  welche  sieb  so  häufig  im  Beginn  der  Krisis,  oder  während 
dieselbe  bereits  in  voller  Entwicklung  begriffen  istj  einstellen.  Um  die  un- 
ginsti^e  Nebenwirkung  der  Kaltwasserbehandiungsmethode  möglichst  hinten  an 
zu  haltea,  darf  man  nach  t\  Jih'fftnsen  der  Darreichung  der  Exzitantien,  vor  allem 
dee  Alkohols  vor  und  nach  oder  selbst  während  des  Bades  nicht  entraten. 
Es  werden  zu  dem  Zweck  entweder  30 — 50  ctn^  Rotwein  oder  kleine  Quan- 
tltfiteu  ganz  schwerer,  z,  B.  spanischer  Weine  oder  Champagner  mehrmals  ge- 
geben. 

Auch  t\Liehenneister^'^)  war  ein  Freund  der  Kaltwasserbehandlung  der  Pneu- 
monie, wenngleich  er  sie  nicht  so  in  den  Vordergrund  stellte  wie  t\  JiirgenMH. 
Er  wandte  die  Bäder  vorzugsweise  in  der  Zeit  von  7  Uhr  abends  bis  7  Uhr 
morgens  an,  und  zwar  so,  daß  im  Anfang  der  Nacht  bei  40°  im  Rektum  ge- 
badet wurde,  später  schon  bei  39*5°  und  gegen  Morgen  selbst  noch  bei  39°* 
Dieser  Vorschrift  lag  das  Bestreben  zugrunde,  möglichst  die  spontanen  Morgon- 
reinissionen  zu  vertiefen.  Während  des  Tages  licB  t\  Lk'bermeister  mcrkwtirdiger- 
weise  in  der  Regel  nicht  baden,  dagegen  kalte  Abwaschungen  vornehmen  oder 
kühle  Umschläge  machen.  Auch  scheint  er  nicht  so  niedrige  Badetemperaturen 
angewendet  zu  haben  wie  v^Jiirffensett.  Des  weiteren  bekämpft  er  ebejjfalls  die  Vor- 
stellaiig  von  den  nachteiligen  Ncbenwirkungtni  der  Bilder,  deren  Nutzen,  abgesehen 
vou  der  Ermäßigung  des  Fiebers,  er  darin  erblickte,  d:iG  sie  die  Kranken  zu  tieferer 
Atmung  und  kräftigerer  Expektoration  anregen,  sie  körperlich  und  geistig  er- 
frischen und  die  zur  Überwindung  der  Krankheit  nötige  Widerstandskraft  er- 
höhen. Die  Bädertherapie  wurde  schon  in  den  Jäihrcn  1S67 — 1871  unter  r.  Lieher- 
mei»ter»  Leitung  im  Baseler  Spif;d  geübt.  Über  ihre  Resultate  hat  Fismer-^} 
berichtet  und  angegeben,  daß  seit  ihrer  Einfiihrung  die  Moiialität  von  25'2 
bis  auf  Iti'o,  d.  h.  um  8*7"/fl  herniitrrgegMngen  sei.  Eine  Abkürzung  der 
Krankheit.sdauer  der  in  Genesung  übergegangenen  Fülle  wurde  nicht  kon- 
statiert. Was  die  von  Fismer  betonte  Verbesserung  der  MortaliUltsstatistik 
betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  daß  die  Vergleit'he,  aus  welchen  eine  solche  ge- 
folgt'ii  werden  darf,   nur  dann   eine  gewisse  Berechtigung  besitzen,    wenn  ein 


g7g  Elftes  KapiteL 

und  derselbe  Beobaebter  über  Jahre  hindurch  fortgeführte  Erfahrutigeu  nach 
der  einen  wie  nach  der  andBrßn  Richtung  hin  g:ebietet.  Auch  in  den  Zeiten 
vor  der  Einführung  der  Kaltwassennethode  im  Baseler  Hospital  betrug  die 
MortalitM  wiederholentlicb  nur  16  bis  20%.  Es  ist  ferner  die  sehr  verschieden« 
Schwere  der  Erkrankungen  in  den  einzelnen  Jahren  zu  berücksichtigen,  eod- 
lieh,  wie  ich  schon  früher  bei  Besprechung  der  Sterbliehkeitsverhältnisse  im 
allgemeinen  (cf.  pag.  367)  hervorgehoben  habe,  den  individuellen  Eigenschafteo 
der  Bevölkerung,  den  auf  sie  wirkenden  Schädlichkeiten  allgemeioer  und  be- 
sonderer Art,  ihrer  Beschäftigung  u.  s.  w,  Rechnung  zu  tragen.  Eine  vor 
3  Jahren  vorgenommene  Sichtung  der  neuerlichen  Erfahrungen  derselben  Klinik 
durch  Ltehermefster  jun.^^J j  welche  sich  auf  232  Pneumonieen  erstreckt j  von 
denen  77  der  Bäderbehandlung  unterzogen  wurden,  ergab  denn  auch  eine 
Sterblichkeit  von  nicht  weniger  als  24"7YoI  Bemerkensw^ert  sind  femer  di« 
Angaben  von  Matthes,^^)  Von  100  Pneumonikcrn  wurden  31  gebadet.  Die 
Gesamtmortalität  betrug  18,  von  den  Gebadeten  starben  6,  d.  h.  19*3''/^;  von  dei 
Nichtgebadeten  12,  d.  h.  17'4V<».  Man  darf  daher  behaupten,  daß,  so  günstig 
der  Eindruck  ist,  welchen  man  in  manchem  Einzelfalle  von  der  Ka]twas6e^ 
au  Wendung  empfängt,  doch  damit  noch  keineswegs  die  absolute  Überlegenheit 
dieser  Methode  über  andere  Behandlungsweiseu  dargetan  ist. 

Was  den  von  mir  selbst  eingenorameoeo  Standpuakt  in  der  Frage 
der  Wärmeentziehung  betrifft,  so  schicke  ich  voraus,  daß  ich  mich  zu  den 
Anhängern  der  gemälMgten  Antipyrese  bekenne.  Dem  Enthusiasmus,  mit 
welchem  früher  i'.  Jürgmism  für  die  von  ihm  befolgte  Methode  eintrat  und 
der  —  nach  seinen  Äußerungen  auf  dem  XVIIL  Kongreß  für  innere  Me- 
dizin zu  urteilen  —  bei  ihm  selber  einer  geraäüigtereu  Auffassung  ge* 
wichen  ist,  entspricht  keineswegs  das  allgemeine  Urteil  der  heutigen  Äizte» 
Offenbar  ist  man  entsprechend  den  obigen  Auseinandersetjsnngen  mehr 
und  mehr  von  der  Vorstelluiig  zurückgekommen,  als  ob  in  der  Hertb- 
drückung  der  Temperatur  alles  Heil  zur  Bekämpfung  akuter  Infektions- 
krankheiten zu  suchen  sei.  Selbst  bei  der  Behandlung  des  Ileotyphns 
neigen  jetzt  viele  Ärzte  im  Gegensatz  zu  der  Ära,  welche  einst  die.JIit- 
teilungen  Brands  über  die  von  ihm  erzielten  Erfolge  mit  der  Kaltwasser- 
methode gezeitigt  hatten,  einer  gemät^iigteren  Anwendung  der  letzteren  zu. 
Die  Verhältnisse  bei  der  Pneumonie  und  beim  Ileotyphus  sind  aber  nicht 
einmal  miteinander  zu  vergleichen.  Mag  man  noch  so  sehr  für  die  Vor* 
Züge  einer  energischen  Wärmeentziehung  eingenommen  sein,  mögen  ein- 
zelne Beobachter  selbst  niemals  schlimme  Erfahrungen  über  die  Art  wie 
das  Herz  des  Pneumonikers  gegen  dieselbe  reagiert,  gemacht  haben,  die 
Tatsache  läßt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  dieses  Organ  bei  der 
Lungenentzündung^  von  vornherein  gegenüber  dem  Eingriff  sich  in  einer 
viel  ungünstigeren  Lage  befindet  wie  bei  einem  Typhösen.  Die  Wider* 
stände,  gegen  welche  der  rechte  Ventrikel  anzukämpfen  hat,  sind  ver- 
mehrt, die  Bedingungen  für  die  Aufnahme  genügender  Sauerst^iffmengeu  in 
den  Lungen  dagegen  verschlechtert.  Unter  solchen  Umständen  muß  natfir- 
lieh  auch  die  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels  leiden.  Eine  j^^ 
stärkere  Killteeinwirkung  steigert  aber  unzweifelhaft  die  Arbeit  des  Herzei 
man  wird  sich  daher  in  einschlägigen  Fällen  immer  und  immer  wie^ 
die  Frage  vorzulegen  haben,  ob  der  Nutzen  des  Bades,  d,  h.  die  vort 
hafte  Wirkung  auf  die  Körpertemperatur,  nicht  durch  eine  schädige 
BeeiufliiSBung  des  Herzens  aufgewogen  wird.  Dazu  kommt,  daß  durch  m\ 
künstliche  Herabsetzung  der  febrilen  Temperatur,   selbst  wenn  sie  m  d« 
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angestrebten  Weise  jedesmal  gelänge  —  was  tatsächlich  nicht  der  Fall  ist  — 

dieHaaptgefahr  für  denZirknlationsapparat,  nämlich  die  im  Körper  kreisenden 

toxischen  Substanzen  nicht  beseitigt  werden.  Weniger  als  jeder  andere  ist 

derPnenmoniker  zu  einem  zweifelhaften  Heilversuch  geeignet 

Das  kühle  Bad  ist  für  mich  bei  der  Behandlung  der  Pneumonie 

ebenso  wie  bei  der  des  Ileotyphus  hauptsächlich  dann  you  Wert,  wenn  es 

^  £xcitans  f  rigidum  zur  Anwendung  gelangt.   Zu  dem  Zwecke  lasse 

ich  die  Patienten  in  Wasser  von  25—30®  C.  für  die  Dauer  von  3—5  Mi- 

üQten  verbringen  und  zum  Schluß  3 — 4  Begießungen  des  Rückens  von 

6twa  20 — 25®  C.  machen.  Nur  Patienten  mit  andauernd  hohem,  mehr  als 

40^  G.  betragenden  Fieber,  leidlichem,  nicht  zu  frequentem  Pulse,  dagegen 

'>eschleunigter  Respiration   und   Neigung  zum   Delirieren,    mit   anderen 

Porten  solche,  bei  denen  der  typhöse  Erankheitscharakter  vorherrscht, 

fachte  ich  dafür  als  geeignet   Hier  ist  die  günstige  Beeinflussung  des 

Nervensystems,  der  Atmung  und  der  Herztätigkeit  oftmals  unverkennbar, 

^e  Temperatur  herabsetzende  Wirkung  kommt  dabei  erst  in  entfernterem 

G'X'ade  in  Betracht  Ihre  Bedeutung  darf  überdies  bei  der  Pneumonie  eben- 

^o^wenig  wie  beim  Ileotyphus  überschätzt  werden,  da  sie  nur  flüchtig  ist. 

luid    meist  schon  eine  Stunde  nach  dem  unmittelbar  erfolgenden  Abfall 

^^«der  die  ursprüngliche  Höhe  erreicht  wird. 

Handelt  es  sich  um  sehr  hohe  Fiebergrade  und  erscheint  mir  aus  be- 
stj^mmten  Gründen,  namentlich  wegen  der  Pulsbeschaffenheit  die  Anwendung 
^^s  Bades  kontraindiziert,  so  lasse  ich  Prie^^i^^rsche  Ein  Wicklungen 
"[^»chen.  Zu  denselben  wird  Wasser  von  Stubenwärme  benutzt  Damit  die 
A^t:inung  des  Kranken  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird,  müssen  aber 
*\«  Arme  frei  bleiben  und  darf  die  von  den  Achselhöhlen  beginnende  Ein- 
^'^cklung'  nur  den  Rumpf  und  die  Unterextremitäten  umfassen.  In  ihr 
^^^leibt  der  Kranke  eine  halbe  bis  eine  Stunde.  Ich  habe  mit  dieser  bis- 
^'«^oilen  drei-  bis  viermal  am  Tage  wiederholten  Prozedur  nahezu  ebenso 
J^4ihlialtige  Wirkungen  auf  die  Körpertemperatur  erzielt  wie  mit  Bädern; 
jj^^  Patienten  ertrugen  sie  gut  und  machten  darnach  durchschnittlich  einen 
*"**cheren  Eindruck  als  zuvor. 

1^  ^  Es  scheint  mir  keine  Veranlassung  vorzuliegen,  die  Wärmeentziehung 
^^*  jeder  mittelschweren  Erkrankung,  selbst  wenn  die  Temperatur  ab  und 
5™  40«  erreicht,  zur  Anwendung  zu  bringen.  Was  speziell  die  Pneumo- 
p.?^  der  Kinder  anbelangt,  so  gibt  diese  trotz  der  oft  erheblichen 
g^^l>erhöhe  an  und  für  sich  schon  eine  so  günstige  Prognose,  daß  zu  einer 
^  *^^  energischen  Bekämpfung  der  Temperatur  meist  keine  Veranlassung 
^^?^Hegt  Man  wird  sich  daher  auch  hier  meist  auf  hydropathische  Ein- 
^^^^ungen,  entweder  des  Rumpfes  allein  oder  mit  Einschluß  des  Unter- 

^*pers  beschränken  können. 
g^^^^  b)  Antipyretika.  Da  die  Wärmeentziehung  für  mich  nicht  im  Vorder- 
£^^*^^de  der  prophylaktischen  Behandlung  steht,  so  mache  ich  auch  von 
i^^^^^ichnng  innerlich  wirkender  Antipyretika  bei  der  Pneumonie  verhält- 
s^^^^liäßig  wenig  Gebrauch.  Sie  werden  nur  dann  und  wann,  bei  gut  be- 
dj^^^^ifenem  Pulse  und  sehr  hoher  Temperatur  verordnet,  um  die  Wirkung 
1^  j^  kalten  Einwicklungen  zu  stützen.  Im  Gegensatz  zu  v,  Jürgensen  habe 
z^^  ^om  Chinin  (s.  oben)  im  allgemeinen  nicht  viel  Wirkung  gesehen  und 
j  *^«  kleineGaben  Antipyrin:  0*5  anfänglich  dreistündlich,  später,  wenn 
"^ ertragen  wird,  selbst  zweistündlich  bis  zu  2 — o  Gramm  pro  die  vor. 
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Ernährun«^,  ALkoholdarreiehun^* 

Das  Hauptgewicht  ist  darauf  zu  legen,  dali  die  Kräfte  der  Patienieo 
durch  zweckmäüige  Ernährung  uoterstüt2t,  die  Herztätigkeit  und  Muskel- 
kraft durch  Darreichung  genügender  Mengen  von  Alkohol  angeregt  und 
vor  allem  die  Schlaflosigkeit  bekämpft  wird  Was  zunächst  die  Emähmngs- 
frage  betrifft,  so  achte  man  darauf,  daß  der  erwachsene  Pneumoniker  von 
Anfang  an  mindestens  täglich  1—1  Vs  Liter  gute  Milch  zu  sich  nimmt. 
Daneben  ist  kräftige  Brühe  oder  Beeftea  mehrmals  des  Tages  zu  verab- 
folgen. Auch  von  den  künstlichen  Fleischsaftpräparaten,  insbesondere  von 
dem  während  der  letzten  Jahre  in  die  Praxis  eingebürgerten  und  wegen 
seiner  wohlschmeckenden  Beschaffenheit  gern  genommenen  J'almfinesch^u 
Meat  Juice,  sowie  Puro,  mache  ich  mit  VorÖebe  Gebrauch;  desgleichen 
von  Ik^me^trs  flüssigem  Fleischpepton.  Täglich  erhalt  ferner  der  Kranke 
das  Gelbe  von  3—4  Eiern,  je  nach  Belieben  in  Bouillon  oder  Wein  oder 
in  natürlichem  Zustande. 

Die  Darreichung  von  Alkohol  halte  ich  gleich  i\JürffemrH  in  jedem 
Falle  von  Pneumonie  für  angezeigt  und  glaube,  daß  die  von  manchen  Seiten  ge- 
pulverten Bedenken  einer  möglicherweise  stattfindenden  flherreizung  des 
Herzens  durch  ihn  mehr  auf  theoretische  Überlegung  zurückzuführen  sind 
Rechtzeitig  angewandt,  ist  er  das  beste  Mittel  zur  Verhütung  eintretender  Herz- 
schwäche. Nur  erachte  ich  es  für  zw^eckmäßig,  ihn  zu  Anfang  nicht  in  zq 
großen  Dosen  und  in  zu  starker  Konzentration  zu  verabfolgen.  Ich  beginne  mit 
t;iglich  \/t— ^  3  Liter  guten  roten  Bordeaux-  oder  Rheinweines,  und  lasse 
daneben  i* — 4mal  am  Tage  kleine  Mengen  (20 — 30  Gramm  auf  einmal) 
spanischen  Weines  nehmen.  GrÖl>ere  Quantitäten  des  letzteren,  desgleicheti 
Champagner,  gelangen  ei'st  zur  Anwendung,  wenn  sieh  Erscheinungen  wirk- 
licher Her/schwäche  bemerkbar  machen.  Die  Erfahrung  lehrt,  daü  selbst 
bei  Indi\iduen,  welche  im  gewöhnlichen  Leben  nicht  an  Wein  gewöhnt 
sind,  die  Toleranz  gegen  Alkohol  während  einer  bestehenden  Pneumonie 
verhältnismäliig  groll  ist.  Dies  gilt  ebensowohl  von  Männern  wie  von  Frauen, 
von  Kindern  wie  von  Greisen. 


Behandlung  der  Sehmerzen,  des  Hustens  und  der  Srhlariosifirkeit. 

Den  grollten  Wert  lege  ich  darauf,  dal>  den  Patienten  genü- 
gend Schlaf  verschafft  wird.  Alle  Störungen  und  Beschwerden,  welche 
denselben  verhindern,  müssen  von  vornherein  sorgfältig  hintenangehaJten  aod 
bekämpft   werden.    In   der  Beziehung   kommt  zuvörderst  die  Ermäüignng 
der    durch    die    entzündliche    Beteiligung    des    Rippenfells    verursachten 
Schmerzen    in  Betracht,   Sie  werden   erfahrungsgeniäO  durch  die  Appli- 
kation ableitender  Heize  auf  die  Huut  sowie  durch  die  lokale  Anwendung 
der  Kälte  verringert.  Den  meisten  Patienten  sind  hydropathisc*     ^^ 
schlüge  um  die  Brust,  welche  gleich  im  Beginn  der  Erkrankxuitt 
ordnen  und.  so  lange  als  das  Fieber  andauert,  fortzusetzen  sind,  we^ 
kühlenden  und  schmerzlindernden  Wirkung  angenehm.    Sie  werde 
auf  pag.  145  geschilderten  Form  einer  zirkulären,  den  Brustkorb 
Achselhöhle  bis  zum  Hip[»enbot:enrand  umjiebenden  Einwicklung  aii|. 
wobei  also  die  Arme  frei  bleiben.    Ein   in  Wasser  von  Zimmerter 
getauchtes  und  gut  ausgerungenes  Handtuch  mit  darüber  zu  schl 
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Mosetigbattist  genügen  zur  Herstellung  eines  solchen  Umschlages.  Ich 
halte  diese  Form  für  praktischer  als  die  jetzt  so  vielfach  beliebte  Kreuz- 
binde, welche  vielen  Kranken  lästig  ist,  weil  sie  ihre  Atmung  beengt.  Der 
feuchte  Umschlag  ist  zwei-  bis  dreistündlich  zu  erneuern.  Sind  die  Schmerzen 
sehr  intensiv,  so  kann  über  dem  Umschlaj^  an  der  Stelle  ihres  Hauptsitzes 
auch  zeitweise  eine  Eisblase  gelegt  werden.  AulÄerdem  lasse  man  über 
den  von  der  Entzündung  befallenen  Thoraxpart ieen  Schröpfköpfe  in 
genügender  Zahl,  bis  zu  zehn,  setzen,  bei  schwächlichen  Individuen  aus- 
schließlich unblutige,  welche  mindestens  10  Minuten  ziehen  müssen,  wahrend 
bei  kräftigeren,  vollsaftigen  damit  zugleich  eine  Blutentziehung  durch 
einige  blutige  Schröpfköpfe  verbunden  werden  kann. 

In  neuerer  Zeit  hat  A.  Taiiesnon-MdUcr  ^i)  auf  die  günstige  Wirkung 
der  Massage  zur  Beseitigung  der  Soitenstiche  %^erwiesen.  Sie  ist  nach  dieser 
Richtung  schon  von  dem  schwedischen  Heilgymnasten  Henrik  Kelhjrm  sowie 
von  Dr.  WreiUml  erprobt  worden.  Nach  den  Angal»en  von  Ta*jessoH-Moller 
ßoll  man  mit  sogenannten  I nt  e r k o s ta  I  f  r  i  k t i o n  e ii  beginnen  ,  deren  Technik 
folgender  Art  ist.  Der  Arzt  sucht  durch  Betasten  die  schmerzhaftesten  Stellen 
an  der  kranken  Seite  auf  und  macht  mit  den  Fingei*spitzen  der  einen  Hand 
kleine j  aber  sehr  energ-jsehe  Friktionen,  während  er  mit  der  anderen  die  gleichen 
Manipulationen  auf  der  eiiteprechenden  Stelle  der  anderen  Seite,  oder  bei  Sitz 
des  Hauptschmerzes  an  der  Vorderseite  des  Thorax  an  der  gegenüberliegenden 
Partie  hinten  ansfiihrt.  Die  Dauer  dieser  Art  Massage  wird  bis  zu  einer  halben 
Stunde  ausgedehnt  und  an  sie  leichte  Heitenersehütteruiigen  des  Thorax  und 
He  rzersch  ii  tt  e  run  gen ,  so  wie  Ba  u  chm  assage  ge  sc  hl  osae  n . 

Der  Kranke  muß  sich  in  einem  groUen,  luftigen  Zimmer  befinden, 
jede  psychische  Erregung  von  ihm  fern  gehalten  werden.  Besteht  trotzdem 
andauernde  Schlaflosigkeit,  so  ist  die  Anwendung  des  Morphiums  nicht 
ganz  zu  entbehren.  Da  es  den  Schmerz  vermindert  und  den  diesen  in 
besonders  lästiger  Weise  steigernden  Husten  hintenanhält,  kommt  es  oftmals 
schon  frtih  in  Tropfenform  (Aq.  amygdalarum  UVO,  Morph,  hydrochlor.  0'05 
mehnnals  täglich  15 — ^20 Tropfen)  zur  Verwendung.  Statt  seiner  können  natür- 
lich auch  Codein,  Heroin  oder  Dionin  in  entsprechenden  Gaben  verordnet 
werden.  Eine  schlafmachende  Wirkung  läßt  sich  jedoch  mit  so  kleinen,  inner- 
lich genommenen  Dosen  in  der  Regel  nicht  erzielen,  und  empfehle  ich  zu 
diesem  Zwecke,  wenn  nötig,  alsbald  zur  subkutanen  Morphininjektion 
überzugehen.  Die  ausreichende  Menge  muß  man  für  jeden  Einzelfall  in  vor- 
sichtiger Weise  ausprobieren.  Ich  beginne  gewöhniich  mit  tj  Milligramm  = 
3  Teilstrichen  einer  SVo'ge'^  Lösung;  reicht  das  nicht  aus,  so  kann  bei 
gutem  Verhalten  des  Pulses  auf  0*01  gestiegen  werden.  Größere  Gaben 
auf  einmal  vermeide  ich  gern,  ausgenommen  hei  der  Behandlung  der 
epikritischen  Delirien  (s,  unten)  und  lasse  anstatt  dessen  lieber  die  In- 
jektion bei  grolier  Erregung  des  Kranken  innerhalb  24  Stunden  ein-  oder 
selbst  zweimal  wiederholen. 

Kontraindikation  bildet  nur  eine  sehr  reiche  Absonderung  in  den 
Lüftwegen.  Auch  wird  in  keiner  Weise  beabsichtigt,  den  Kranken  in  lethar- 
gischen Schlaf  zu  versenken,  sondern  es  genügt  schon,  ihm  wenigstens 
stundenweise  Ruhe  zu  verschaffen. 

Es  gibt  nichts,  was  dem  frühen  Eintritt  von  Herzschwäche  so  sehr 
Vorschub  leistet  wie  das  absolute  tjnvermögen  der  Kranken  zu  schlummern, 
und    ich    unterschreibe   voll   und  ganz  den  schon  von  t>,  Jiir^ensm  ausge- 
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sprochenen  Satz,  daU  Fälle  vorkommen,  wo  die  ganze  therapeutische  Auf- 
gabe des  Arztes  sich  für  eine  Zeit  darin  konzentriert,  dem  Patienten 
Schlaf  zu  verschaffen.  Leider  gelingt  es  nicht  immer  und  ich  wiederhole 
nochmals,  dali  diejenigen  Pnenmonieen,  bei  denen  dies  der  Fall  ist,  von 
vornherein  eine  üble  Prognose  geben.  Andere  Schlafmittel  als  Morphium 
verordne  ich  im  allgemeinen  wenig,  sie  stehen  ihm  jedenfalls  an  Wirk- 
Bamkeit  bedeutend  nach  oder  beeinflussen,  wie  z.  B.  das  Chloral,  Herz- 
tUtigkeit  und  Blutdruck  in  ungünstiger  Weise,  Letzteres  wende  ich  daher 
außer  bei  Potatoren,  welche  es  gut  vertragen,  nur  dann  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  an,  wenn  der  Puls  von  kräftiger  Beschaffenheit  und  nicht  zo 
frequent  ist;  ich  ziehe  das  Chloralamid  im  allgemeinen  hier  dem  Hydrat 
vor  und  gebe  davon  15  per  os  oder  2  0  per  klysma.  Bei  leichten  Graden  von 
Insomnie  bewährt  sich  zuweilen  Trio nal  in  abendlicher  Verabfolgung  von 
l'O— 2-0 


Beförderung  der  Expektoration. 

In  vielen  Fällen  von  Pneumonie  ist  während  des  größeren  Teiles  der 
Krankheitsdauer  und  namentlich  vor  dem  Eintritt  der  Resolution  die  At>- 
sonderung  so  gering,  dali  es  keiner  besonderen  Mittel  bedarf,  um  auf  den 
Auswurf  einzuwirken.  Ich  halte  es  daher  für  fehlerhaft,  bei  jedem  Pnen- 
moniker  gleich  zu  Anfang  ein  Expektorans  zu  verordnen,  wie  dies  tai* 
sächlich  häufig  genug  geschieht,  übertrieben  wird  meist  die  Anwendung 
der  Senega.  Das  Mittel  reizt  zum  Husten  und  bewirkt  —  ohne  richtig« 
Indikation  verordnet  —  gerade  das  Gegenteil  von  dem ,  was  erwünscht  ist, 
nämlich  Vermehrung  statt  Linderung  der  Schmerzen,  Viel  dienlicher  ist 
jedenfalls  (s.  oben)  einem  Teile  der  Kranken  die  Darreichung  von  Mor- 
phium oder  diesem  verwandten  Mitteln,  Anders  liegen  die  Dinge  in  den- 
jenigen Fällen  profuser  Sekretion,  bei  welchen  die  Lungenentzündung  mit 
einem  ausgebreiteten  Katarrh  der  mittleren  und  gröberen  Luiti^Öhrenäste 
einhergeht ,  oder  chronische  Bronchitis  schon  vorher  bestand.  Hier  ist 
speziell  die  Senega  oft  unentbehrlich.  Noch  mehr  trifft  dies  zu,  wenn  Er- 
scheinungen von  Lungenödem  sich  bemerkbar  machen,  d,  h.  eine  plötzliche 
Cbeiilutung  der  Luftwege  mit  Flüssigkeit  droht  Reicht  die  Senega  nicht 
aus,  so  gehe  man  zur  Benzoesäure  über,  die  in  Pulverform  zusammen  mit 
Kampier  (Ac.  benz.  (>2— 0'3,  Camph,  tritae  0  1 ,  stündlich  bis  zweistüDd- 
lich)  gegeben  wird.  Ist  hingegen  die  Absonderung  sehr  zäh  und  zugleich 
verhilltnismäliig  reichlich,  so  tun  im  Großen  und  Ganzen  die  Ipeca* 
cuanha  oder  das  Ammonium  muriaticum  bessere  Dienste.  Ich  ver- 
weise /lim  Verstitndiiis  der  verschiedenen  Wirkungsweise  der  ExpektorantieD 
auf  das  in  Kapitel  V,  pag.  146  Gesagte.  Die  Ipecacuanha  verordne  icb 
mit  Hfirksicht  auf  die  Dyspepsie  der  Patienten  in  der  Regel  nnr  in  kleinen 
Dosen  (Infus  vou  (K3:lnü);  bei  stark  belegter  Zunge  empfiehlt  sich  dn 
Zusatz  von  etwas  Saksilure  (l  Gramm  auf  ein  Infus  von  150).  "l 

Ueliandluus^  der  DelirieE* 

u)  InanitHMisdi'lirieu.    Das  Jlorphium  darf  beim  Nach 
Herztätigkeit    nur   mit   ^vimev   Vorsicht    in  Anwendung   gezogti 
und   ist    bei    hef^^inneudem    Lungenödem    unter   aUeo   Umständen 
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meiden.  Dagegen  kommt  es  noch  einmal  io  den  vorgeschritteneren 
Stadien  der  Erkrankung,  wenn  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Krisis  oder 
nach  bereits    erfolgtem  Fieberabfall   InaeitionsdelirieQ  auftreten,   als 

ein  unentbehrliches  Mittel  in  Betracht,  um  das  übermäßig  erregte  Cerebral- 
system  in  Ruhe  zu  stellen.  Unter  solchen  Umständen  entfaltet  es,  in  nicht 
zu  geringer  Dosis  (0*01 — 0*015)  subkutan  angewandt,  in  Verbindung  mit 
Reizmitteln ,  namentlich  fleißiger  DarreichuDg  von  Wein ,  eine  geradezu 
zauberhafte  Wirkung,  Die  Kranken  erwachen,  nachdem  sie  in  tiefen  Schlaf 
verfallen,  mit  freiem  Sensorium  und  fühlen  sich  wie  neugeboren.  Statt  des 
Morphiums  kann  man  speziell  hier  auch  innerlich  Chloralhydrat,  stündlieh 
IDbis  zur  eintretenden  Wirkung  oder  nach  altherköraralichem  Brauch  Pulvis 
Doweri  0*3 — 0*5  (eventuell  nach  3 — 4  Stunden  noch  einmal  zu  wiederholen) 
verschreiben.  Bei  Kranken,  bei  denen  mangelhafte  Herztätigkeit  oder  gar 
bereits  voll  entwickelter  Kollaps  die  Anwendung  der  Narkotika  kontra- 
indizierte, habe  ich  einige  Male  noch  auffallend  günstige  Wirkung  von  dem 
Gebrauch  eines  alten,  jetzt  aus  der  Praxis  fast  verschwundenen  Mittels 
gesehen;  es  ist  dies  die  Asafoetida,  deren  d^  Nervensystem  beruhigende 
Eigenschaften  ich  durch  Traube  kennen  gelernt  habe.  Nicht  bloß  die  De- 
lirien brachte  es  zum  Verschwinden,  sondern  mit  eintretendem  Schlaf  hob 
sich  zugleich  der  Puls  in  sichtbarer  Weise ,  daher  ich  durchaus  rate ,  es 
in  gleicher  Notlage  zu  versuchen.  Man  appliisiert  es  am  zweckmäßigsten 
als  Klysma  in  Emulsion.  (Rcp.  Gummi-Res.  Asae  foetidae  5*0  f-  vitelli  ope 
tinius  emulsio  100*0,  auf  einmal  zu  injizieren  und  eventuell  nochmals  in 
3  Stünden  zu  wiederholen.)  Außer  den  genannten  Mitteln  ist  bei  den  Inani- 
tioDsdelirien  reichliche  Darreichung  von  Wein  indiziert. 

b)  Pneumonia  potatoram.  Auch  bei  der  Behandlung  der  Säufer- 
delirien sind  die  Narkotika  nicht  zu  umgehen.  Hiererweistsich  namentlich  das 
Chloralhydrat  in  nicht  zu  kleinen  Gaben  als  wirksamstes  Mittel.  Man 
beginne  sofort  mit  2*0  und  lasse  weiter  stündlich  10,  dem  man  noch  0^005 
Morph,  hydrochlor,  hinzufügen  kann,  nehmen,  bis  Schlaf  eintritt  Hierzu  sind 
allerdings  mitunter  erhebliche  Dosen  des  Mittels  notwendig,  und  ich  habe 
aieht  wenige  Fälle  gesehen,  in  denen  die  ersehnte  Ruhe  der  Patienten  sich 
erst  einstellte,  nachdem  in  Summa  8—10  oder  noch  mehr  Gramm  Chloral- 
hydrat verabfolgt  waren.  Mehrfach  wurden  auf  meiner  Abteilung  Versuche 
gemacht,  das  Chloral  durch  andere  Narkotika  zu  ersetzen  oder  es  mit 
solchen  zu  kombinieren.  Zur  Anwendung  kam  namentlich  das  Scopo- 
laminum  hydrobromicum:  die  subkutan  auf  einmal  injizierte  und 
eventuell  mehrmals  wiederholte  Dosis  betrug  00002—0*0006.  Das  Mittel 
ist  zwar  im  Allgemeinen  weniger  zuverlässig  als  das  Chloral ;  aber  in 
einigen  Fällen,  in  denen  dieses  allein  nicht  ausreichte,  um  die  Delirien 
zu  ermäDigen  bezw,  zum  Verschwinden  zu  bringen,  wurde  doch  eine 
gilnstige  Wirkung  damit  erzielt.  —  Außerdem  müssen  die  betreffenden 
Patienten  reichliche  Mengen  von  Alkohol  in  Form  von  Wein  oder 
Schnaps  erhalten.  Obwohl  es  mit  Hilfe  dieser  Maßnahmen  gelingt,  einen 
Teil  von  ihnen  durchzubringen,  so  1^1  Üt  sich  der  Erfolg  der  Therapie  nicht 
im  mindesten  vorausbestimmen.  Trotz  alledem  ist  man  verpflichtet,  sie  in 
jedem  Falle  und  selbst  bei  schlechtem  Puls,  zu  dessen  Hebung  noch  Coffein- 
und  Kampferätherinjektionen  dienen  müssen ,  in  Anwendung  zu  ziehen, 
a  die  Fortdauer  der  Delirien  mit  fast  unfehlbarer  Sicherheit  zur  Herz- 
ralyse  führt. 
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Bekäiiipruiig  der  Herzseliwäehe, 

Die  für  Nichtpotatoi  en  empfohlene  leicht  stimulierende  Behandlung  miifi 
bei  drohender  Herzschwäche  auch  bei  ihnen  in  der  Weise  verstärkt  werden,  dafl 
zunächst  noch  größere  Dosen  Alkohol  verabfolgt  werden.  Of^als 
kann  man  die  Wahrnehmung  machen,  daß  schon  eine  ftir  wenige  Stunden 
gesteigerte  Zufuhr  der  Reizmittel  genügt,  um  die  Gefahr  von  dem  Patienten 
abzuwenden.  Andere  Male  allerdings  ist  die  Besserung  nur  vorübergehend;  dem 
Aufflackern  der  sinkenden  Lebensenei^ie  folgt  in  kürzester  Frist  die  Herr- 
lähmung auf  dem  Fuße.  Jedenfalls  sind  in  solcher  Lage  auch  die  arznei liehen 
Exzitantien  nicht  zu  entbehren.  Wird  der  Puls  fadenförmig  oder  aussetzend, 
so  greife  man  alsbald  zu  subkutanen  Injektionen  von  Kampfer  oder  Äther 
oder  von  beiden  zugleich  (Oleum  camphoratum,  Aether  absol  ana,  spritzen- 
weise zu  injizieren).  Eine  besondere  erregende  Wirkung  besitzt  der  Moschus. 
Man  kann  ihn  gleichfalls  subkutan  und  zwar  in  Form  der  Tinktur  an- 
wenden ,  von  welcher  Grammdosen  (1  Pravazsche  Spritze  auf  einmal)  ab- 
wechselnd mit  Kampferäther  injiziert  werden.  Diese  in  hohem  MaDe  stimu- 
lierenden Einspritzungen  werden  halb-  bis  einstündlich  so  lange  wiederholt, 
bis  der  Puls  sich  genügend  gehoben  hat.  Alternierend  mit  ifaiDen  läßt  mii 
löffelweise  Champagner,  Portwein,  Sherry  oder  auch  kleine  Mengen  Kognak 
darreichen;    ebenso  gehört  starker  KaÖee  zu  den  wirksamen  Analeptiki 

In  den  letzten  Jahren  habe  ich  mich  vielfach  auch  der  subkutanen 
C  0  f  f  e  i  n  e  i  n  s  p  r  i  t  z  u  n  g  e  n  (cf .  pag.  375)  bedient ,  sobald  sich  Anzeichen 
nachlassender  Herztätigkeit  bemerkbar  machten.  Den  eben  erw^ähnten 
Mitteln  gegenüber  hat  das  Coffein  einen  wesentlichen  Vorzog;  es  wird 
dadurch  die  in  zunehmender  Steigerung  begriffene  Herzschla^olge  nicht 
weiter  vermehrt,  sondern  im  Gegenteil  eher  ermälligt. 

Einatmungen  von  Sauerste  ff  gas  sind  meist  nutzlos,  vielleicht 
deshalb,  weil  die  Infiltration  des  Parenchyms  eine  stärkere  Aufnahme  des 
Gases   durch  die  Lunge  verhindert. 

Steigert  sich  die  Herzschwäche  soweit,  daß  die  Patienten  nicht  mehr  ge- 
nügend Kraft  zum  Expektorieren  besitzen,  oder  kommt  es  infolge  der  er- 
lahmenden Herztätigkeit  zu  bedrohlicheren  Stauungssymptomen  in  den 
Lungen,  deren  untrügliches  Zeichen  ein  mit  weitverbreitetem  grobblasigen 
Rasseln  über  den  Lungen  einhergehender  Trachealstertor  ist,  so  mu!»  die 
Expektoration  künstlich  angeregt  werden.  In  Betracht  komraen 
namentlich  Kampfer  innerlich,  allein  oder  in  Verbindung  mit  Benzen'' 
(s,  oben),  ferner  Liquor  Animonii  anisatus,  Ammonium  carhonicum,  Senega 
in  Form  eines  stärkeren  Uekoktes  (10: 150). 


Wirkungsweise  und  Aüwenrtun!^  des  AderlaBSCf;  bei  bochgradi^er 

Stauung. 

Konstatieren   wir   in   einem  Falle   von  Pneumonie   zunehmende  Er- 
weiterung   des    rechten  Ventrikels,    entwickelt    sich 
ungewöhnlich  hoher  Grad  von  Cyanose  und  gesellen  sich 
nungen   bcijrinnenden   Lungenodems  hinzu,    so  weist   dies 
zirkulatorisrhe  Widerstiinde  im  l^ereich  der  entzündeten  L 
dadurch    bedingte    l>lutiiberfüllung    des   noch    respirations" 
chyms    hin.    Zur    Überwindung    der   Widerstände    reicht 
rechten   Herzens   auch   dann  nicht  allemal  aus,   wenn  wir 
dunh  erregende  Jlittel  aut reiben.   Ja,    die  GeJEahr  liegt  so 
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je  Stärker  das  rechte  Herz  arbeitet,  um  so  leichter  sich  kollaterales  ödem 
der  nocii  wegsamen  LuDgenpartieen  entwickelt  und  der  Ventrikel  schlieU- 
lich  erlahmt  Hier  tritt  der  Aderlaß  in  sein  Recht.  Er  kann  im 
kritischen  Äugenblick  geradezu  lebensrettend  wirken,  und  man  braucht 
vor  seiner  Anwendung  selbst  dann  nicht  zurückzuschrecken,  wenn  die 
Pulsfreciuenz  eine  ungewöhnliche  Höhe  erreicht  hat  und  die  Füllung  der 
Arterien  eine  minimale  geworden  ist.  Sein  günstiger  Einflur»  beruht  offen- 
bar in  erster  Linie  auf  der  Entlastung  der  blutüberfüllten  Abschnitte 
der  Lunge,  sowie  auf  der  verminderten  Füllung  des  rechten  Herzens. 
Tatsächlich  sehen  wir  daher  nach  der  Blutentnahme  oftmals  das  bereits 
begonnene  Lungenödem  wieder  schwinden,  die  Cyanose  abnehmen,  die  Di- 
latation des  Ventrikels  zurückgehen  und  den  vorher  mangelhaften  Puls  sich  so- 
zusagen unter  unserem  Finger  heben.  Dieser  Umschwung  ist  unter  den  geschil- 
derten Umständen  zwar  nicht  immer  zu  erwarten ,  aber  er  wird  doch  in 
einem  guten  Teil  der  Fälle  konstatiert,  und  er  tritt  um  so  sicherer  ein, 
je  weiter  vorgeschritten  die  Krankheit  ist,  d.  h.  je  näher  man  sich  der 
kritischen  Wendung  befindet.  Üb  neben  der  mechanischen  Beeinflussung 
der  Zirkulation  durch  den  Aderlaü  noch,  wie  itrt^w/^^-j  glaubt,  gleichzeitig 
eine  Entgiftung  des  Blutes  stattfindet,  muü  als  offene  Frage  angesehen 
werden  ;  die  Möglichkeit  ist  zuzugeben.  Was  die  zu  entnehmende  Blut- 
menge anbelangt,  so  empfiehlt  es  sich  im  allgemeinen,  sie  nicht  zu  gering 
zu  bemessen ;  bei  einiger malien  kräftigen  Individuen  kann  man  dreist 
250='350ew*  aus  der  Vene  abtlieiien  lassen.  Für  zweckmäßig  halte  ich  es,  um 
des  Gelingens  sicher  zu  sein,  den  Aderlaii  nicht,  wie  früher  üblich,  in  einem 
Tempo  unter  gleichzeitiger  Schlitzung  der  bedeckenden  Weichteile  und  des  Ge- 
fäßes vorzunehmen,  sondern  die  Vene  vorher  mit  dem  Skalpell  freizulegen  und 
erst  dann  zu  eröffnen.  Man  vermeidet  dadurch,  daJ'i  Teilchen  des  Unterhaut- 
fettgewebes sich  in  die  Gefäüöffnung  hineinlegen  und  den  BlutabflulA  unter- 
brechen. In  der  Regel  genügt  die  einmalige  Blutentnahme  und  sind  die 
Fälle,  wo  bei  ausbleibender  Wirkung  der  gewünschte  Erfolg  erst  nach  einer 
zweiten  Venäsektion  eintritt,  sogar  selten.  Die  Entlastung  der  Lunge  suche 
man  auch  durch  heiüe  Hand-  und  Armbilder  zu  befördern. 


Über  die   Behauflluni:   der  Koni|ilik)itjonen   der  Piieumorue   werde 
ich,  soweit  sie  den  Respiratioiisapparat  selbst  hctreffi'n,  nii  Mudcrcn  Stellen  ein- 
gehend  berichten.   Hier  sei   nur  einer  während  der  letzten  Jahre  von  verschie- 
denen französischen  Ärzten,    unter  atnleren  aucb   von   Lrpine^^)  und   IHenlnfmj 
geli  bten  B  ehan  d  In  n  gsm  et  h  ode  ge  d  ae  h  t ,  w  e  1  ( ^h  e  na  i  n  *^  j  1 1 1  i  t-  h ,  wenn  d  t  e  P  n  e  u  m  o  n  i  c 
xnr  Eiterung  tendiert,  wirkungsvoll  sein  solL  Sie  ist  \mi  Foehier  erdacht,  und 
besteht  in   der  Erzeugung  von  sogenannten   ^Abces  de  fixation^^  d.  h.  künst- 
lich bewirkten  Eiterungen  des  Unterhiiut/ellgewebes  an  den  Extremitäten  mittels 
Terpentiiiiiijektionen,  Die  hervorgerufene  Entzrindung  soll  eine  verstärkte  Leuko- 
zyteneinwanderung  in   das  Blut    und    eine  Abtotung  der  bei  der  eitrigen  Meta- 
•"'^•^hose  des  Lungeninfiltrates  beteiligten   Mikroben  durch  Krzeut^uii^'-  antitoxi' 
r,  bezw.  bakterizider  Substanzen   bewirken.  Sowohl  die  nrisiehero  Indikations- 
üngj  als  auch  die  nächsten  Folgeji  der  Methock,  welebe  zur  Bildung  aufier- 
entlich  schinerzhafterj  nieht  selten   bis  auf  die  Faseie  libergreif ender  gangrä- 
r   Phlegmonen    fuhrt ^    werden    ihr    schwerlich  Anbänger    versehiiffen.    Um 
gstens  die  Schwere  des  Eingriffes  etwas  zu  vernjinilern,  bat  liranflumitn^' 
uU  den  Injektionen  vorgeßchlagene  Terpentin ül  durch  llollensteinlüsung  er 
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Patienten,  welciie  die  Erscheinung-en  einer  Endokardi  tiJ^  darbieten^ 
sind  solange  im  Bette  zu  haltenj  uls  das  Fieber  andauert  and  die  Gefahr  einer 
Embolie  durch  sich  loeluseiide  Ve^etiitionen  von  den  erkrankten  Klappen  zu 
bestehen  ^idiehit.  Die  gleiche  Maßriigel  ist  bei  dem  Hinzutreten  von  akuter 
Nephritis  bis  znni  Schwinden  des  Eiweiß^elialtes  zu  heabaehten-  Treten  (Meme 
»ufj  so  sind  diese  ganz  ebenso  wie  bei  jeder  anderen  Form  der  akuten  Nieren- 
entzündung- zu  behandeln.  Bei  Meningitis  wende  man  in  (Iblieher  Weise  Eis- 
blase und  lokale  Blutenlziehungen  an.  Die  gutartigen  Formen  des  Ikteras 
pflegen  meist  ohne  jede  l)esondere  medikamentöse  Tlierapie  zurückzugehen: 
allenf^ilis  empfiehlt  sieh  hei  längerem  Bestjinde  desselben  nach  erfolgter  Kri^i* 
die  Dar  reich  utig  von  C'holagoga,  des  Rh  e  ums  und  verwandter  Mittel. 


ANHANG. 


Atypischer  Kraiikheitsverlaui:  Besondere  Entstehiiiigs- 
Ursachen  der  lobären  Lnngenentztindung. 

Im  ersten  Teile  des  VIII.  Kapitels  hob  ich  als  eines  der  wichtigsten, 
die  Ätiologie  der  genuinen  fibrinösen  F^neumonie  betreffenden  Ergebnisse 
die  Tatsache  hervor,  dal.'>  der  Erreger  der  Krankheit  in  aUen  typisch 
verlaufenden  Fällen  durch  eine  und  dieselbe  Bakterienalt ,  den  lanzett- 
förmigen I*neumokokkus,  repräsentiert  werde.  So  nachdrücklich  auch  iö 
vielen  Lehrbüchern  die  Ansicht  vorgetragen  wird,  daß  die  Ursache  der 
lobüren  Lungenentzündung  keine  einheitliche  sei,  so  existiert  doch  bis- 
her keine  einzige  heweisende  Beobachtung,  welche  den  eben  aufgestellteJi 
Satz  zu  erschüttern  vermochte.  Eine  Verwirrung  haben  lediglich  die  rein 
anatoraiseh-bakteriologischen  Untersuchungen  in  diese  Frage  hineingetragen, 
welche,  ohne  Kürksichtnahme  auf  die  Klinik  ausgeführt,  scheinbar  kü 
widersprechenden  Ergebnissen  führten.  In  schroffster  Weise  vertreten 
die  Arbeiten  ll'firhselhfuimü  diesen  Standpunkt  Sie  haben  einen  sokiieii 
FinfluL'i  yuf  die  Denkweise  mancher  Ärzte  ausgeübt,  daß  selbst  ein 
so  nüchterner  und  ausgezeichneter  Beobachter  wie  r.  Jür^ethsen  ^^)  den 
Ausspruch  tut,  daL'^  es  nirht  bloi»  mehrere  Erreger  der  Lungenentzündiiüg 
gilbe,  welche  ein  auatomisch  wie  klinisch  gleich  gestaltetes  Bild  hervorza* 
rufen  vermögen,  sondern  „dalj  auch  die  Beobachtung  des  lebenden  Pneu- 
nionikers  so  wenig  wie  die  anatomische  Untersuchung  des  Verstorbenen 
durchgreifende  Unterschiede  ihrer  Wirkung  erkennen  lasse".  Wer  si<'li 
der  mülievollen  Aufgabe  unterzieht,  durch  eigene  bakteriologische  For- 
schungen diesen  Satz  auf  seine  lüchtigkeit  zu  prüfen,  wird  sicheriich  zu 
einer  auikM'eu  Folgerung  gelangen. 

Stiiwieriirkeiteii  der  iitioUigiscIieii  Erkoiniiini?,  Man  muli,   wem 
man   an   die    Beantwortung   der   Krage    nach   der  Ätiologie  der  genuinen 
fibrinösen  rnetimonie  mit  Kritik  lierantritt.  vor  allen  Dingen  die   '       ' 
und  ftt\pisrh  verlaufenden  Fülle  gesondert  betrachten.  Nicht  darum  i 
es  sicli  in  erster  Linie,  ob  verschiedene  Mikroorganismen  diffuse,  da.- 
lobäre  Entzündungen  im  rein  anatomischen  Sinne  zu  erzengen  ver 
sondern  vielmehr,  oU  die  abweichende  Entstehung  von  Einfh 
die   klinischen  Symptome   und   namentlich   auf  den  Verlaii 
Krankheit  ist.    Letzteres  ist  nach  meiner  Meinung   sicher  der  F 
üchwerend   wirken    nur  zwei  rmstände  für  die  Beurteilung.    Ersten^ 
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von  mir  zuerst  erhärtete  und  genügend  oft  auch  im  Vorhergehenden  her- 
voi]gehobene  Tatsache,  daU  der  bei  weitem  am  häufigsten  gefundene 
Pneamokokkus  in  der  Regel  sehr  schnell  sowohl  außerhalb  wie  inner- 
ialb  des  menschlichen  Körpers  seine  Lebenseigenschaften  einbüßt,  bezw. 
^stirbt  Zweitens,  daß  auch  die  durch  ihn  hervorgerufenen  lobären 
Piieumonieen  zwar  in  der  bei  weitem  größten  Zahl  der  Fälle, 
^Aer  nicht  immer  einen  typischen  Verlauf  darbieten. 

Was  zunächst  den  ersten  dieser  beiden  Punkte  anlangt,  so  sind  wir 

in  solchen  Fällen,  in  denen  bei  tödlichem  Ausgang  die  Anwesenheit  des  Diplo- 

A'okkus  in  dem  entzündeten  Parenchym  vermißt  wird,  nur  überaus  selten 

imstande,  mit  Bestimmtheit  zu  behaupten,  daß  er  nicht  früher  vorhanden  ge- 

^[esen  ist  Er  kann  spontan  abgestorben  oder  durch  andere,  erst  sekundär  in 

^ie  Lunge  eingewanderte  Organismen  sozusagen  erdrückt  sein.  In  letzterem 

^alJe   liegt  die  Versuchung  nahe,  daß  die  späteren  Eindringlinge  als  die 

^^^prüngliche  Ursache  der  Erkrankung  angesehen  werden.  Ich  erinnere  hier 

^ochrnak  an  die  Beobachtungen  von  6.  und  F.  Klemperer ") ,  welche  bei 

^en      von  ihnen  ausgeführten  Punktionen  der  Lunge  des  lebenden  Pneu- 

^^^»iters  aus   der   oberen  Grenze   des  Infiltrates  eine  Gewebsflüssigkeit 

S^e^^a-nnen,  in  der  nach  dem  Ausweis  der  Impf-  und  Kulturversuche  aus- 

^.^-fcnislos  der  Pneumokokkus  enthalten  war.  Unter  ihren  Fällen  befand 

£J*^i^     einer  mit  tödlichem  Ausgang,  bei  welchem  ebenfalls,  und  zwar  drei 

J-^S*^   vor  der  Krisis,  die  Pneumokokken  nachgewiesen  wurden,  aber  acht 

f  ^*^5*«   später   nach  erfolgtem   Exitus  nur  Streptokokken   im  Infiltrat  ent- 

^^^^t;  werden  konnten. 

I  Atypischer  Krankheitsverlauf  bei  der   durch  Pneumokokken- 

,     *^lttlon  verursachten  flbrinösen  Lunnj^enentzändung.   Für  das  Vor- 

-  ^*^Xöen   eines   solchen   liefern  die   in    Kapitel  IX  besprochenen   asthe- 

^rj^olien  Pneumonieen,   femer  die  Entzündungen   bei  Herz-   und 

g^^^x*enkranken,  sowie   bei  kachektischen  Individuen   genügende 

tj~^^Se.  Ich  selbst  habe  mich  wiederholentlich,  teils  durch  bakteriologische 

)bl^^*«xsuchung  des  Auswurfs,  teils  durch  solche  der  Lungen  nach   dem 

7    ^^^et    davon   überzeugt,    daß  es    sich    dabei    um   reine   Pneumokokken- 

Jr^^^tionen  handelt  Auch  die  Wanderpneuraonieen,  ebenso  diejenigen 

'^^^*'      intermittierendem  Fieberverlauf  darf  mati  in  gewissem  Sinne 

?^       jden  atypischen  zählen.    Wollte   man   in  allen  Fällen,    in   denen  die 

^^^•^i  sehen  Symptome  Abweichungen  von  dem  gewohnten   typischen  Bilde 

.^"^^n,   besondere  Entstehungsursachen    der  Pneumonie  annehmen,  dann 

^j^^*^cie  allerdings  die  Zahl  derjenigen  Lungenentzündungen,  bei  welchen  der 

*^^^vtmokokkus  ätiologisch  gar  keine  Rolle   spielt,   eine   sehr  erhebliche 

?^^^cien.    Welche  Vorsicht   aber   bei    der  Beurteilung  dieser  Verhältnisse 

^^^bachtet  werden  muß,   davon  legt  die  Mitteilung  Kollers  ^^)  über  die 

^^^liimonie  der  Neger  in  beredter  Weise  Zeugnis  ab. 

-.     ^  Nach  dem  Bericht  des  geiiannten  Forschers  galt    unter   den  Ärzten  Süd- 

***fea8    vordem    die  Ansicht,     daß    die    Luntrenentzündun^     der  Ne^er    zwar 

^  J^^^  Ähnlichkeit  mit  derjenigen  der  weißen  Rasse  aufweise,   aber  ätiologisch 

"^^^t*l  davon    zu    trennen  und  als  Krankheit  sui   «^eneris  aufzufassen  sei.    Ver- 


^ciene  Beobachter  wollten   sogar  in    dem   schleimig -blutigen   oder    eitrigen 
^enanswurf  der  Erkrankten  Mikroorganismen  irgend  welcher  Art  überhaupt 


sclxi 

y     ^^^ißt   haben.    Ein    großer  Prozentsatz    der  Falle    endigt    nach   foudroyantem 

p     **^^uf  mit  dem  Tode,   und  epidemische  Ausbreitung,    bezw.   Infektiosität  der 

^^Honie   ist   vielfach    beobachtet    worden.     A'^olle   selbst    hatte    Gelegenheit, 
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bakteriologische  Untersuchungen  an  dem  ihm  ühermittelten  Material  einer 
Epidemie,  welche  in  den  Monaten  November  und  Dezeml>er  des  Jahres  1897 
unter  den  Negern  der  Grubenjijre  seil  Schaft  von  Kimherley  geherrscht  hatte, 
anzustellen.  Schon  der  pathologisch-anatomische  Befand  ließ  keinen  Zweifel 
dartiher,  daß  die  klinisch  scheinbar  einheitlichen  Fälle  zwei  Gruppen  von  Er- 
kmnkungen  angehörten j  deren  eine  das  Bild  der  gewöhnlichen  fibriniisen  I*neu- 
monie  zeigte ,  w-ährend  die  andere  die  für  die  Influenzapneuumnie  ebarakteri* 
stischen  Zeichen  aufwies.  Die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  wurde  durch  die 
bakteriologische  Untersuchung^  welche  sich  zugleich  auf  die  Sputa  der  Ki*anken 
erstreckte^  best^^tlgt.  Es  gelaug,  aus  15  infiltrierten  Lungen  elf  mal  den  Pneumo- 
kokkus und  viermal  den  Influenzabazillus  zu  kultivieren.  In  18  Spwtis  wurde 
der  letztere  Organismus  zweimal,  der  erstere  IGmal  gefunden.  Kein  einziger 
Au5?wurf  war  von  Mikroorganismen  frei.    Eine  Mischinfektion  der  beiden  eben 


erwähnten  Mikrolien  lielJ  sich  in  keinem  Falle  konstatieren,  KoiJe  schÜeßt  Alf 
Grund  dieser  Tatsachen,  ilal^  das  Vorkommen  einer  besonderen  NegerpueuiDöiiie 
mit  unbekannter  Ätiologie  mehr  als  fraglich  sei.  Es  sei  noch  bemerkt,  daß  di^ 
Bterblichkeitsziffer  bei  mehr  als  lOÜO  Erkrankungen  der  erwähnten  Epidemie 
die  enorme  Hohe  von  (jü — 70^/^  erreicht  hatte,  gewiß  der  Ausdruck  einer 
besonderen  Malignität  der  Krankheit. 

Ich  schiiel^e  hienm  die  kurze  Mitteilung  eines  Falles  von  lohäm, 
durch  Pneumokokkeninfektion  erzeugter  Lungenentzündung,  bei  welchem 
die  Krankheitsdauer  21  Tage  betrug  und  Fieberverlauf  wie  klinische  Sym- 
ptome so  atypisch  waren,  dal^  lange  Zeit  hindurch  von  mir  an  die  Möglichkeit 
eines  bestehenden  lleotyphus  gedacht  wurde.  Der  Fall  stellt  in  dieser  Beziehung 
eine  Parallelheohaclitung  zu  der  auf  pag.  ;H8,  Kapitel  IX  mitgeteilten 
Krankengeschichte   dar.    Nur    fehlten    die  Symptome  wirklicher  Asthenie 
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und  der  Patient  genas,  indem  am  :f:?*  Tage  die  bis  daliin  meist  zwischen  39 
und  40^  schwankende  Temperatur  kritisch  abfiel 

H.  F.,  ein  24j!ibriger,  vordem  inmier  etwas  m«liwächlic)ier  Maorer^  M'<jlchf*r  indeü 
nkmak  i^iii^entlirb  leidend  uar.  sowie  keinen  AlkaholmißiiruucU  fct^^trleb&n  hatte,  wnrde  um 
16.  April  189lS  |iliHzHch  von  heftigen  iSttcben  auf  dt*r  ganzen  Bnrst,  Atemnot  und  Kupf- 
scbroerzen  liefalli^n.  Kein  Schüttelfrost .  Atifnahnse  am  19.  April  mit  39"4  Teuiperainr  und 
120  Puls-  Am  nächstfolgenden  Tajre  sti^^igt  das  Fieber  bis  auf  407,  Eiqtiisit  rubigin&ses 
Sputnm,  welrhes  zahlreiche  Bazillen  und  Kokken,  darunter  aber  auch  vlel^  u  n- 
zweifelhafte  Pneu  niokokken  enthalt.  Kin<^  am  22.  April  steril  aufgefangene 
nnd  fj-iseh  uötersucbto  Pmbt*  des  Auswurfs  weist  fatst  atisschUeÜIicb  die 
letzteren  Mikroben  a  a  f .  Gesicht  intensiv  geratet;  keine  Ruseoleß»  Stnpor,  diarrhoi- 
»che,  gelb  gefärbte  S  t  u  h  1  ^  ü  n  g  e^  Status  t  y  p  h  ii  s  n  s.  Vom  rechta  oben  mini  male 
Scballalischwäthung:  s^owohl  hier  wie  an  den  meiivten  anderen  Paukten  der  Vrirderwand 
Giemen,  desgleichen  überall  hinten,  mit  deatlicher  Sehall  Verkürzung  über  F,  sopraspin. 
dextra.  Milx  nicht  vergröüert.  In  den  folgenden  Tagen  ebenfalls  hohe,    wenig  remittierende 


['ui^mnouie).  üviLunK. 


Temperatur»  Eeuptrationsfrequen^  von  30—50,  Puls  zwinchen  ^K)  und  110.  Zunahme  der  zu- 
gleich intensiver  werdenden  Dämpfung  vorn  ref:hts  bis  zur  vierten  Rippe ,  woselbst  Kre- 
pitieren  hörbar  wird.  Über  den  hinteren  Partieen  dt^  rechten  Oberhippens  >:charfes  Bronchial- 
atmen, Wicderhülte  Blutaussaaten  umf  Agar)  an  diesem  und  den  folgenden  Tagen  ergeben 
ein  negatives  Resultat;  ebenso  fällt  die  spater  am  18.  und  2'i.  K  rank  heitsta  ge 
Ämgeführte  Tf'i'</o/sche  Reaktion  negativ  ans.  Das  Sputum  nimmt  in  der  Folgt« 
eine  Zeit  laug  eine  mehr  griinlifhe,  schlieülidi  olivengrime  Farbe  an;  es  enthält  weder  jet2t 
noch  später  trotz  wiederholter  ünttrsuchan^i^en  Toberkelbaxillen.  Am  28.  April  ist  die  Dini- 
ipfoDg  ober  dem  rechten  überlappen  vurn  verschwunden ^  hinten  oben  ebenfalls  aehr  gering, 
während  fie  weiter  abwärts  fortgeschritten  ist.  und  kümiv  dem  Unterlappen  Broncbialatinen 
und  krepiticrendej*  Rasseln  hörbar  ist.  An  diej^em  Tage  wird  die  Maximaltemperatur  von 
414  mit  50  Respiration  und  IK)  Puls  erreicht.  Wi  i'd  erholte  Probepnnkti  onen  i  m  IX. 
und  X .  J  n  t  e  r  k  o  s  t  a  1  r  a  u  ni  hinten  rechts  o  h  n  e  E  rg  e  l)  n  i  s.  Schon  um  29^  April  macht 
sich  SchallabschwachLing  auch  liber  dem  linken  Unterlappen  bemerkbar;  man  hört  über  der 
ganzen  linken  Hinterwand  in ittelgrobh lasige.  über  den  untersten  Partieen  s&ngleich  kleinblasige, 
mm  Teil  grob  krepitierende  Rasselgeränsrhe.  Der  schwere  All  geni  einstat  na  besteht  fort,  ebenso 


:i9ü 


Elftes  KÄpitel. 


die  Neigung  zu  Durchfällen,  während  die  Zunge  Verhältnis mäfliis  fencht  aud  von  gnt^r 
schaflenheit  ist  and  Milzschwellaug  &tiwie  Roseolen  fehlen.  Am  i.  Mai,  dem  19.  Knoki 
tage,  ist  mich  iiher  beiden  Unterhippen  Dämpfaof  nachweisbar,  links  intenäiver  als  ru 
es  bestehen  vom  beiderseits  diffuse  katarrhalische  Geräusche;  in  der  linken  Sciteni 
j^ohes  Krepltjtren.  Ebensolche  verbreiteten  Geräusch©  beiderseits  Mnten,  zum  Teil  in  G« 
zah  klingender,  nach  abwärts  reichlicher  werdender  Basselgeräasehe ,  welche  onten  c 
grob  krepitierenden  Charakter  haben.  Bronchial  atmen  nirgends  wahrnehmbar,  Paiieot 
auf  kurze  Fragen  prompte  Antwort ,  deliriert  aber  namentlich  währeDd  des  Seid 
häo^g.  Noch  immer  pneamnuische  Sputa,  bald  mehr  grünlich,  bald  rothraua  oder  atPM 
fiirben.  Am  ö*  Mai  wird  über  dem  linken  Unterlappen ,  vom  unteren  Drittel  der  Skjij 
ab,  scharfes  Bronchial  atmen  und  Krepitieren  gehört.  In  der  Nacht  vom  6.  zum  7. 
kritischer  Tempera turabf all  von  39-4  -  36  8.  welcher  im  Laufe  des  Tages  sich 
auf  35 '4  ers^treckt.  Nunmehr  schneller  Rückgang  der  I n Ultra tioaserscbeinoogen  mit  U 
siimer  Hebung  des  Kriiftezustandes.  Patient  wird  am  26.  Juni  geheilt  aus  der  Anstalt  i 
ias.<5en-  (Cf,  Temperaturkurve  Xlll  auf  pag.  388  u.  389.) 

Epikrise:   Dem  atypiacben  Fieberverlauf  des  Kraokheitsfallea  eDtsprieht  eiw 
verkennbäre  Tendenz  der  Pneumonie  zum  Wandern,  welche  anfEtigUch  den  recbtes  0) 


Dälum:  2&VlI9a^     ?7 


Kun«'  XIV. 
At^'iiiscbe^  durch  Piit'timakoklteiitnfektiai:!  bedingte  Lun|}«^aeDtxUiicltLn|f.  Tod. 


läppen    ergriüen    hat    und    nach  Rückgang    der    InfiltmtionserscheiDungen     hterselb 
13.  Krank  he  itstage)  auf  df-n  gleirlis^^itigen  Unt<'rlapptn  übergeht,  um  kura  darrnf  i 
linken   Llnterlappen  zu  ergreifen*  Dieser  Zeitpunkt  des  schab  weisen  Fortschreitens 
dem  höchsten  Gipfel  der  Temperuturknrve  zusammen. 

Die  Möglichkeit,  durch  die  bakteriologische  Untersufhuj 
Sputums  eieen  sicheren  Entscheid  darülier  herbeizuführen, ob  dera^ 
Verlauf  einer  genuinen  lobäreu  Pneumonie  durch  das  Vorhandense 
besonderen  Krankheitserregers   verursacht  sei,    oder  ob  es  sich  t| 
abweichenden   klinischen  Symptome    doch   nur  um    bloße  l'neiini<j 
Infektion  handle,  wird  häufig  dadurch  vereitelt,  daB  es  schwierigj 
rade   in  Fällen   dieser  Art  Auswart'   von  geeigneter  Beschaff enhej 
halten.  Entweder  expektorieren  die  kraftlosen  Patienten  ungenü_ 
das    Sputum    ist   infolge   der    bestehenden   ungünstigen   Verhältl 
Mundhöhle,   des  borkigen  Belages  der  Zähne,    sowie  der  Zungq 
Jiachens   so  sehr  mit  anderen  Bakterien  verunreinigt,    daß  alle 
lltnrergebnis  zu  erhalten, .  scheitern.  Selbst  w4 


Die  genuine  fibrinöse  (lobibre)  Pneumonie.  ^-^91 

flisse  solcher  Art  nicht  vorliegen,  können  femer  hier  wie  bei  jeder  anderen 
leicbter  und  gutartiger  verlaufenden  Pneumonie  noch  besondere  Umstände 
obwalten,  welche  den  klaren  Einblick  in  die  bakteriologischen  Verhältnisse 
beeinträchtigen  und  zum  mindesten  das  Untersuchungsverfahren  kompli- 
zierter gestalten.  Es  bedarf  dann  oftmals  eines  Aufwandes  von  nicht  ge- 
ringer Muhe  und  Zeit,  um  zu  einem  klaren  Ergebnis  zu  gelangen. 

Diese  Erfahrung  wurde  a.  a.   bei  einer  32jührigen,    unter  den  Erscheinungen  einer 

schweren  asthenischen  Pneumonie    aufgenommenen  Patientin  gemacht.    Der   Tem- 

/^raturverlauf  war,  genau  so  wie  bei  dem  vorher  geschilderten  FaUe.  völlig  atypisch.  Der 

^druck,  den  die  Kranke  machte,   glich   anfänglich  mehr  dem  einer  Septischen   als  einer 

^eumonika,  dabei  voUzog  sich  auch  hier   die  Ausbreitung  der  Entzündung  nach  Art   der 

^  ^nderpneumonie,  indem  zuerst  der  rechte  Oberlappen,  dann,  unter  Bückgang  der  dort 

^'orhandenen  Infiltrationserscheinungen,  der  Unterlappen  befallen  wurde,  und  schließlich  noch 

^le   Xntzündnng  auf  den  linken   Unterlappen   übersprang.   Die  Dauer  der  Erkrankung    bis 

•zain  Tode  betrug  16  Tage,  und  lege  ich  zur  Veranschaulichung  des  atypischen  Temperatur- 

^^'^Kw  ebenfaUs  die  betreffende  Kurve  vor  (Kurve  XiV). 

.  _  Herr  Dr.  iMsker,   welcher  unter  meiner  Leitung  mit  aller  Sorgfalt   zu   wiederholten 

^^on  die    bakteriologische  Untersuchung    des  typisch  rostfarbenen    Auswurfes    anstellte, 

^^^^«It  bei    den    Aussaatversuchen    regelmäßig    zahlreiche    Kulturen   einer    knrzgliedrigen 

^'^IJtokokkciiart.  Dieselbe  wuchs  —  aUerdings  bei  einer  Außentemperatur  von  22 — 25°  C. 

^T*      ^ueh  auf  Oelatine.   Übertragungen  auf  Tiere  waren  erfolglos  und  konnton  wir  zunächst 

^^^^Ä-t  ins  KUre  darüber  kommen,   ob    es   sich   um    Pneuniostreptokokken ,   die   ihre  Viru- 

^**^     efngebflfit  hatten,    oder    um    den  gewöhnlichen   Streptoc<KCus   pyopenes  händigte.    In 

lOht    des     eigenartigen    Temperaturverhaltcns     und     der    Schwere     der    Allgemein- 

kang  drängte  rieh  bereits  die  Ansicht  einer  vorliegenden  ^>treptokokkenpneumoiiie  auf. 

r  Sachlage  entschied  ich  mich  im  Interesse  der  Sichcrstelluiig   der  Diagnose,   die 

der  xaletzt  infiltrierten  Lungenabschnitte  ausführen  zu  lassen.  Die  erhaltene  blutige 

^^^  '■■  riwflflwigkeit  wurde  Mäusen  eingeimpft,  welche  unter  dem  Hilde  der  bekannten  PiK'umo- 

^J''fceMep«g  eingingen.   Auch   die  Sektion    der  Patientin  bestätigte  später  die  gewöhnliche 

■^^^^Älogie  der  Lungenentzündung. 


Der  Pneumobazillus  Friedlaenders  als  verniointliclier  Erre&:er 
^m^j^  - — inÖBer  Pneomonieen.  Dali  außer  dem  Pneumokokkus  auch  andere 
^*i  iroorganismen  lobäre  Infiltrationen  des  Lungenparenchyms 
^^       bewirken   vermögen,   darf   als  wahrscheinlich    angesehen  werden, 
^'"i^ö'wohl  der  strikte  Beweis  in  den  betreffenden  Fällen  meist  schwer  zu 
^^^i^xen  ist.  Es  scheint,   dali  derartige  Pneumonieen  durch  Besonderheiten 
^^S    Verlaufes,   vielfach  auch  durch  Eigentümlichkeiten  des  anatomischen 
*^^:timdes   ausgezeichnet  sind.    Ich  wiederhole  nochmals,   dali  mir  bisher 
^o<^li  kein  Fall   von  typischer  genuiner  fibrinöser  Lungenentzündung  mit 
-^O^sgang  in  Krisis  bekannt   geworden  ist,   bei  welchem  ätiologisch   aus- 
^^^ließlich  eine  der  jetzt  zu  erwähnenden  Bakterienarten  beteiligt  war. 
^^^ter  ihnen  wird  immer  der  von  Frkdlaender  zuerst  gefundene  Pneumo- 
bazillus mit  Vorliebe  aufgeführt. 

Weichselbaum  gibt  au,  ihn  in  neun  Fällen  mikroskopisch  nachgewiesen  zu 

^l>€n,  darunter  befanden  sich  sechs,  in  welchen  znjrloich  das  Resultat  durch  die 

^^ktnng  bestätigt  wurde.  Acht  dieser  Pneumonieen  waren  primäre,  aber  nur  fünf 

^ eilten  sich  unter  dem  Bilde  der  lobären  fibrinösen  Form  dar.  Da  die  Gesamtzahl 

,-^*'    von  Weichselbaum  obduzierten    und  bakteriolopsch  untersuchten   fibrinösen 

*^eiunouieen  94  betrug,  so  würde  demj^emäß  nach  seinen  Beobachtungen  der 

^^Umobazillus  bei  dieser  Erkrankung    in  etwas  über  5%  der  Fälle  von    ihm 

^Setroffen  worden  sein.  Das  ist  jedoch  nicht  so  zu  verstehen,  daß  er  ebenso  oft 

^*^  primärer  Erreger  derselben  angesehen  w^erden  darf.  Denn  in  nicht  weniger 

^*^  in  drei    der  lobären  Fälle    Weichselba  ums    bestand  eine  Mischinfektion  und 
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zwar  einmal  mit  echten  Pneumokokken,  in  den  beiden  rinderen  mit  einem  nicht 
ganz  ^enan  chnnikterisierten  Streptokokkus»  Boweiskräfti^  erscheint  nüeofalls  eint» 
Beobachtung  von  primärer  krouposer  Pneumonie  desselben  x4utors^  bei  welcher 
nicht  nur  das  Sputum  zahlreiche  kapselführende  Pneumolumlleii  enthielt,  sondern 
auch  bereite  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  dieselben  durch  Zflehtung  aus 
dem  durch  Punktion  der  Lunge  erhaltenen  Gewebssaft  als  einzig  vorhandeoe 
Bakterienart  isoliert  wurden. 

Mir  seilet  sind  bisbefj  was  ein  Spiel  des  Zufalles  sein  mag,  trotz  zahl- 
loser j  sowohl  am  Lebenden  wie  an  der  Leicbeulunge  ausgeftlhrter  bakteri»* 
logischer  Untersuchungen  nur  wenige  Fälle  von  lobärer  F^ncumonie  vorgekommen^ 
bei  welchen  der  Frfediaetider^che  Pneumobazillus  gefnadea  wurde  ,  darunter 
einer,  bei  weh'hem  er  nicht  bloß  in  außerordentlichen  Mengen  ,  sondeni  auch 
auHSchließlieh  vorhanden  war,  !<o  daß,  wäre  nicht  der  Patient  erst  ;im  8.  Tage 
der  Erkrankung  zur  Beobachtung  gelangt,  man  sich  hätte  versucht  fühlen 
können,  ihn  als  die  alleinige  ürsjiche  der  Entzündung  anzusehen.  Der  betreffend»: 
Patient ,  ein  58jllhnger  Mann ,  war  plötzlich  mit  Sehflltelfrost  erkrankt.  Bei 
seiner  Aufnahme  betrug  die  Temperatur  38"8°  C.  und  bestand  bereits  Tracheal- 
rasscln*  24  Htunden  später,  i.  e.  am  9.  Krankbeitstage,  erfolgte  der  Exitus.  Die 
physikalische  Untersuchung  des  Lebenden  hatte  eine  fast  totale  Pneumonie  der 
rechten  Lunge  ergeben,  8chon  in  dem  kopiösen,  dünnflüssigen,  mit  einer  reich- 
lichen Schanmsehicht  bedeckten  heligelh  bräunlichen,  fast  ockerfarbenen  Aus- 
wurf war,  wie  bei  dem  U'eirh?ielkm machen  B\11e,  die  Anwesenheit  zahlreicher 
kurzer,  dicker,  meist  an  ihren  Schmalseiten  paarweis  aneinander  gefügter  ^^täl^- 
chen  aufgefallen.  Dieselben  wurden  aus  dem  Infiltrat  der  hepatisierten  reehteu 
Lunge  in  Reinkultur  gewonnen,  zeigten  tj'pischea  Nagelwachstura  auf  Oclatint* 
und  waren  für  Mause  pathogen,  während  Meerschweiucbeu  sich  gegen  die  Itnpfua? 
refraktär  verhielten.  Die  Btähchen  entbehrten  der  Eigenbewegung  und  waren 
im  Gegensatz  zu  den  von  FrkdiaeHder  beschriebenen  Bazillen  im  Sputum  sowie 
im  Tierblut  von  einer  ungefärbten  Kapsel  umgeben.  In  allen  anderen  Bezie- 
hungen  aber  waren  ihre  Eigenr^chaften  solche ,  daß  man  sie  unzweifelhaft  mil 
jenen  in  eine  Kategorie  bringen  mußte,  wobei  ich  bemerke,  daß  Varietiteu 
des  Frhdiat'Hthriich^n  Pneumohazillus  nach  allgemeiner  Erfabnmg  überhaupt 
nicht  zu  selten  sind.  Schon  im  Jahre  1886  habe  ich*®)  eine  diesbezügliche 
Beobachtung  heschrieben,  welche  das  Zusammenvorkommen  einer  äbnlieheu,  iber 
nicht  völlig  identischen  ßakterienart  mit  typischen  Pneumokokken  bei  einer 
doppelseifigen   Pleuropnenmonie   betraf. 

Die  von   Knt.tf'^^)  zitierte  Angabe   Xetters ,    daß  die  durch   den   Poeumo- 
bazillns    verursachten    loliären    Entzündungen ,    abgesehen    von   ihrem   mahgaeo 
Verlauf,    durch     eine    besonders    viszide    Beschaffenheit    des    Infiltrates    aos^* 
zeichnet  seien,   darf  hinsichtlich  des  letzteren  Punktes  kaum  allgemeine  Gültigkeit 
beanspruchen.    Zwai-   teilt    auch   Kppinfjtr*^)    zwei    durch    denseltien    Mikivbea 
bedingte  Fälle    von  akuter    loliHrer  Pneumonie  mit,    welche   beide  sich  im  Gt- 
folge  einer    den  Hilns    der    Lunge    einnehmenden    karzinomatösen    Nenbildui»? 
entwickelt  hattcir,    und   J>ci   denen  gleichfalls  die  eigentümUch  rotxip- 
Beschaffen lnMt  des  Ex>udates  auffiel.  Doch  habe  ich  in  dem  eben  zi 
des  58 Jährigen  Kranken  davon   nicht«  bemerken  könneo.  Die  Scbu 
Lunge    war    vielmehr   hier  ebenso  körnig,    das  Infiltrat  ebenso  de 
einer    gewithnlichen    Pnennionie.    Trotzdem    war   der    Inhalt   der    A 
zjihlreiclien    Stäbchen  dun  hst^tzt ,    und    auch    von    der  Anwesenheil 
Fibrinabscbeidun«jr  konnte  nmn  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersu 
zeugen*  Schließlich    ennabne   ich    nochmals    zur  Vorsicht   der  Beurtei 
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fflnnftWigigep  Fälle.  Es  Ist  zweifellos,  daß  der  erwzihnte  ßaziUu»  öfter 
erst  sekxiDdrir  iii  dns  Infiltrat  ^elari^t,  und  ebeoso  beip^reiflich,  da(Ä 
er  g:erii(le  infolge  seines  iippio:e[i  W riehst qius  lie sonders  leieht  die 
sich  entg-e ^angesetzt  verluilteiideii  rueumokokken  zu  überwuchern 
vermag* 

Lühärt"  St reptok0kketi])]io  111110 Fl ieoiu  Außer  dem  Pneumobazillus 
habe  ich  noch  der  Streptokokken  als  Erreger  diffuser  lobärer  Infiltrationen 
der  Lunge  Erwähnung  zu  tun.  Aus  den  Angaben  Weichselbmims  geht  her- 
vor, daß  diese  Bakterienart  von  ihm  nur  einmal  allein,  d.  h.  ohne  be- 
gleitende  andere  Spaltpilze  bei  lobärer  fibrinöser  Pneumonie  in  dem  Lun- 
geninfiltrat gefunden  wurde;  es  handelte  sich  um  eine  linksseitige  Pleuro- 
pneumonie, welche  einen  akuten  Gelenkrheumatisums  komplizierte,  bei  dem 
auch  in  der  Exsudatflüssigkeit  der  Gelenke  zahlreiche  Streptokokken  nach- 
weisbar waren.  Die  Pneumonie  ist  daher  in  diesem  Falle  als  sekundäre 
bezw,  metastatische  aufzufassen.  Auch  Finkler^^)  bemerkt,  dai»  er  niemals 
bei  genuiner  fibrinöser  Lungenentzündung  Streptokokken  konstatiert  habe. 
Mir  sind  diese  Mikrokokken  dreimal  bei  Lungenentzündungen  mit  lobärer 
Ausbreitung  vorgekommen  und  zwar  in  solcher  Massenbaftigkeit  und  Aus- 
schÜeiVtichkeit,  daß  ich  mich  nicht  gut  der  Ansicht  verschließen  konnte, 
sie  seien  in  diesen  Fällen  wirklich  die  primären  Erreger  der  Erkrankung 
gewesen. 

Der  eine  dies^er  FiÜle  betrat  ein  '  ^  .lalir  altes  Kind.  Sowohl  die  Scluiitttlüi'he  der 
in  jETHißer  AuüdehntiDg  lutiltiierten  linken  Lutij^e  als  imch  diejenip:«^  des  fbensfi  veräuderteii 
Oberlappe  es  der  recliten  ztdcbiietr*  sich  dtirch  iliic  autlallend  ■;  lalle  jjrau  rotliche  Beäeluiiren- 
heit  aus.  In  dem  Alveolariiitiltrut  deB  linken  Untt»r1appens,  welch«js  im  fiefrensalz  zu  dem 
des  Oberlappen»  wenip  Fibrin  enthielt  nud  aas  zahlreichen  Knndzellen  bestand,  landen  sich 
masaenhaft  Streptokokken;  ebenso  —  in  etwas  gerin^enT  Zahl  -  in  den  übrigen  ent- 
zündeten Lnnirenahsehnitten.  Kulturversnehe  waren   niehl  an ;^t'S teilt  worden, 

Bemerkenswert  s^ind  die  beiden  anderen»  j^leicblalls  tödlich  verlaufenen  FüUh  vüu 
Erwachsenen,  deren  einer  ein  äöjährii^es  Mädchen »  der  andere  einen  24jälirigin  Ktilscher 
betraf.  Bei  beiden  fiel  d  le  K  rank  hei  t  von  vor nli  ere in  durch  ihre  auÜerordcn  t- 
liehe  Schwere  und  den  lyphu  sar  tiscen  Charak  tt*r  der  Symptome  ani".  Der 
-erste  Fall  endete  bereits  nach  24stLintligem  Krankenhaosianfenthalt  t<»dlicb.  Die  he|iatisierte 
rechte  Lunge  enthielt  nur  noch  im  Unlerlappen  einige  Itifthaltige  Partieen;  Oherlappen  und 
Hitteilappen  befanden  sich  im  Znstande  grauijelber  Hepatisation.  Sowold  im  ersteren  wie 
im  Unterlappen  fielen  eine  Auzalil  isolierter  Herde  von  mehr  lobulärer  Ahgrenznng  auf, 
deren  Peripherie  granrote  Farbe  und  undent liebe  Körnung  zeigte,  wahrend  im  Zentrum  eine 
4iiÖ'use  eitrige  Infiknition  den  Bronchus  umgab.  l»ie  mikroskopische  Cntersuchnnjr  zeigte 
dichte  Infiltration  der  Alveolen  mit  Lymphkörperchen  bei  erheblichem  Fibrinrekhtnm ;  die 
kleineren  Bronchien  waren  dnrtihgehend  stark  t^rweitert^  ihr  l*amcn  von  zahlreichen  Fliter- 
körperchen  erflilltt  der  Epithelhelag  anf  groÜr  Strecken  abgelöst  und  in  Gestalt  bandrömiiger 
Zellaggregate  im  Innern  des  Bronchus  lagernd.  An  einzelnen  Stellen  hatte  die  Kntziiudutig 
noch  einen  vorwiegend  serösen  Charakter  und  hier  lieÜen  isich  mit  Sicherheit  *Streptcikokken 
mikroskopisch  nachweisen. 

Zeigte  schon  hei  dem  Kinde  nnd  ebenso   hei   dem  zuletzt  erwühnten  Mädchen  nicht 

liiloß    die    Infiltration    makroskojdsch  Unterschiede    von    dem    gewöbnlictien   Yerhalten    bei 

I  ijenniner  fibrinöser  Pnenmonie,  nnd  war  das  klinische.  Bild  der  Erkrankung  bei   beiden  ein 

^on   dem  gewöhnlichen  abweichendes,  so  trat  dies  noch  mehr  bei  dem  dritten  Falle  hervor 

licr  bandelte  ea  sich  am  einen  24jährigen  Mann^    der   schon    vor  10  Jahren    einmal    eine 

liongenentzündnng  überstanden  hatte   und    am  15,  April  IK'.I?  unter  Frost  mit  dem  Genihl 

rken  Ünwohlaeins»  Kopfschmerz  und  Seitenstechen  erkrankt   war.   Trotzdem  arbeitetf*  er 

ocb   bis  zum   17.  April  und  wurde   erst    am  20.  April  mit  hohem  Fieber  (Temperatur  40°) 

id  benommenein  Sensorium  zur  Anstalt  gebracht.  Es  bestand  weder  Herpes  noch  Sputum » 

ich  eine  dentliche  Dämpfung  über  den  Lungen;  nur  über  der  linken  Hinterwand  des  Brnst- 

[orbes    Yernahm    man  ausgebreitete  Rhoothi.    In   den  beiden  nächsten  Tagen   entwickelt« 

fjck    schneU   eine    die  ganze   linke  Seite  einnehmende  Dämpfung  ond  verschlimmerte  stck 
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der  All  gern  einzog  taad  in  solcher  Weise,  daß  bereitK  am  23.,  i.  e.  am  2.  Tage  nach  der  Aif- 
nabme,  der  Tod  erfolgt«,  24  Stunden  vorher  hatte  Patient  rostfarbige  Sputa  expektoriert 
welche  nach  Ausweis  der  mikruskopi sehen  Untersachung  und  der  sofort  augestellteji  AitSBftal 
an!  Agaxplatten  eine  Beinkai tur  von  Streptokokken  enthielten.  Auch  dieAaitaat 
des  Blutes,  welche  dß  Standen  vor  dem  Tode  noch  bakterienfrei  befanden  worden  war,  er- 
gab IS  Stunden  ante  mortem  das  Vorhandenseio  sparsamer,  aber  siciierer  Streptokokken- 
kolonieen  in  demselben.  Bei  der  Sektion  wurde  in  der  linken  Pleurahöhle  ein  etwa  2',,  Liter 
betragendes ,  bräunlichem ,  relchlicbe  Fibrinmassen  enthaltendes  Eisudat  konstatiert.  J>ie 
Lunge  zeigte  sich  dementsprechend  komprimiert.  In  der  Perikardhöhle  befanden  sich  lirk* 
100  cm*  einer  ebenso  beschaffieoen  Flüssigkeit,  Der  Klappenapparat  des  Herzens  war  tob 
normaler  Beachaffenheit.  Der  Unterlappen  der  linken  Lunge,  dessen  Pletira  stark  getrdbt  und 
mit  flbrinüsen  Membranen  überzcigen  war,  fühlte  sich  zwar  etwas  kompakt  an,  erschien  aber 
bei  dem  Durchschneiden  weich ;  die  Schnittfläche  selbst  war  bramrot,  mit  gelben  Partieea 
untermischt,  sehr  zerdießUch  und  saftreich»  Beim  Hinüberstreichen  mit  der  Messerkliofe 
floß  ein  gelbbrU  null  eher  Saft  ohne  jede  Spar  von  Luftblasen  ab.  Die  übrige  Lunge  war 
normal,  die  Milz  vergröüert,  mit  zerfließ] icher  Pulpa.  Sowohl  in  Abgtrichprapa.raten  aas  der 
linken  Lunge,  als  auch  in  Knlturent  welche  mit  dem  Saft  des  Inflltrates  angestellt  wQrdi^ 
erhielt  man  zahlreiche  Streptokokkenkobnieen,  nnd  zwar  ausschlieQUch  solche.  Sonstig«  Ci^ 
kranknni^sherde,  welche  etwa  als  Einganiajspforten  für  diese  Streptokokken  Infektion  hätlea 
angesehen  werden  können,  waren  nicht  vorbanden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersnchni^ 
des  linken  Unterlappen  erwies  sieh  ein  i^roOer  Teil  der  Alveolen  von  einem  verbaltniBmifl% 
dichten,  zelli^en,  fast  aussehließlicb  atis  polynuklearen  Elementen  bestehenden^  flbrinamei 
Infiltrat  erfüllt.  Gerade  die  zellreiühsten  STellen  waren  durch  einen  fast  völligen  Mang;el 
an  Fibrin  ( FffiyrW-Färbnnp)  aoej^xe  lehnet.  Auch  die  Lumina  der  Bronchiolen  nnd  Alveolar 
ginge  beherbergten  durchweg  große  Mengen  von  Inieukozyten.  Das  peribronchiale  Gewebe  wir 
an  manchen  Stellen  gar  nicht  verändert  nnd  zeigte  an  anderen  eine  sehr  geringfügige  lelüg» 
Infiltration.  Sowohl  die  snhpleuralen  Lymphbahnen  als  auch  die  in  den  Interlobolirsfpte» 
enthaltenen  Lymphgetaiie  waren  dicht  mit  Ijeukoxyien  erfüllt.  Die  gesamten  erkranktet 
Teile  waren  in  ei  n  e  r  jjerad  ezii  massigen  Weise  von  Streptokokken  durch- 
setzt, welche  am  reichlichsten  in  den  weniger  zellreichen  Alveolen  und  in  den  Lumin 
dc*r  Bronchiolen  vorhanden  waren. 

IHe  S  t  r  e  p  1 0  k  0  k  k  e  n  p  n  e  u  m  0  n  i  e  e  n  stellen  im  AUgemeinen  nicht  bW^ 
klassische  Beispiele  atypisch  verlaufender  Lungenentzündungen  dar,  sondern 
sie  scheinen  auch,  wie  die  eben  geschilderten  drei  Fälle,  ein  ganz  besoa- 
deres  anatomisches  Verhalten  darzubieten.  Unter  unseren  drei  Beob- 
achtungen  zeigte   zweimal   (Fall  1  und  3)   das  Infiltrat   der  Lunge    nicht 
eine  Spur  jener  derben,    brüchigen  Beschaffenheit  mit    körniger  Schnitt- 
fläche, welche  ein  so  charakteristisches  Merkmal   der   genuinen  fibrinösen 
Pneumonie  bildet,  \ielmehr  schien  die  Konsistenz  außergewölmlich  schlaff. 
die  Schnittfläche  glatt,  graurötlich  oder  brannrot,  und  ließen  sich  bei  Dmct 
ohne  Weiteres    reichliche    Mengen   trüber  Flüssigkeit  aus   dem    luftleeren 
(tewebe  auspressen.     Schon    dieses  Verhalten   wies  auf  einen  geringen 
Fibrinreichtnni    des    Infiltrates,    welches   in    der   Tat    vorwiegend 
aus  Leukozyten  bestand,    hin.     Solche  Formen   der  Pneumonie   bezeichnet 
man    gegenwärtig    im    Gegensatz    zu    den    ausgesprochen    fibrinösen  sls 
^zellige",   wobei  allerdings  zu  bemerken  ist,   daß  dieselben   vielfach  an- 
statt der  bei  unseren  beiden  Kranken  beobachteten    diffusen  Ausbreitung 
die   Form   herdförmiger   Infiltrationen   darbieten.    Daß  anderseits  gerade 
bei    den    atypischen   Entzündungen    auch   Übergänge    zr---»»*» 
einem  mehr  herdförmigen  Auftreten  und  diffuser  Ausschi 
vorkommen,  zeigt  in  recht  anschaulicher  Weise  der  Fall  11  i 
obachtung.    Über-  und  Mittellappen  der   rechten  Lunge  waren 
Weise   graugelb  hepatisiert :    aber  daneben  konstatierte   man   bu 
isolierter  Herde   von  mehr   lobulärer  Anordnung  des  Infiltrates 
von  dem  Verhalten  der  gewöhnlichen  Bronchopneumome  durch  ih 
unregelmiiriige  Begrenzung  unterschieden. 
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Ähnlichen  Abweichungen  von  dem  gewöhnlicheo  Typus  der  entzünd- 
lichen Infiltration  begegnet  man  verschiedentlich  auch  bei  Pneuraonieen 
aus  anderer  Ursache,  i.  B.  bei  den  im  Verlaufe  der  Influenza  auftretenden. 
Sie  sind  femer  bei  Lungenentzündungen  von  ausgesprochen  kontagiösem 
Charakter  beobachtet  worden,  wobei  es  sich  entweder  um  Streptokokken 
oder  um  andere  bakterielle  Infektionen  handelt. 

Ich  erinnere  hier  au  die  Mitteüungeu,  welche  vor  einer  Reihe  von  Jahren  MosUr*^) 
über  eine  kleine  Gruppe  von  Erkrankungen  gemaüht  hat,  bei  welchen  wie  bei  den  Finkifr- 
BcheD  StreptükokkenpnüumDnieen  eine  zweifeUoae  Übertragunnf  von  einem  Individuum  auf 
daB  andere  erfolgte.  Diegelhßn  heiraten  4  Mitglieder  einer  Familie.  Ei  erkrftnkte  suuachat 
der  Vater,  ein  tKJjähriger  Arbeiter,  5  Tagre  später,  am  Todestage  desselben,  seine  Frau, 
w*;lche  nnirefähr  nach  gleicher  Dauer  der  Lungenentzünciuug  verstarb.  Fast  zwr  selben  Zeit 
wurde  der  30jäbrige  Sohn,  endlich  noch  wenig  später  die  23jahrige  Tocbter  befallen.  Beide 
Kinder  wären  zu  Besuch  bei  den  Eltern  gewesen  und  sind  zweifellos  angesteckt  w^orden, 
wobei  die  Übertragtmg  hei  der  Tochter  allem  Anscheiiie  nach  durch  Kassen  stattfand. 
Während  die  Tochter  nach  längerem  atypischen  Verlauf  der  Entzündung  genas,  gia^  der 
Sohn  am  12.  Tage  der  Erkrankung  gleichfalls  zugrunde.  Bei  keinem  der  Patienten  scheint 
das  Sputum  typisch  rostfarben  gewesen  zu  sein,  sondern  wird  bei  dem  Sohne  als  wenig 
blatig,  bei  der  Tochter  als  zäh  klebrig^  spejchel artig  geschildert.  Klinisch  genau  beobachtet 
wände  nur  die  Erkrankung  hei  letzterer  und  jiwar  vom  2.  Ta^e  an.  Die  Pneumonie  begann 
bei  ilir  mit  intenßivem  Schutt«! frost  und  sprang  später  von  der  linken  auf  die  rechte  Seite  über  ; 
der  Ällgemei  neindruek  war  zunächst  der  eines  Typhus,  der  Verlauf,  wie 
schon  bemerkt,  völlig  atypisch.  In  dem  Sputum  wurden  nicht  ein  einziges  Mal  Pnenmo- 
kukken  gefunden.  Dagegen  gelang?  es  Löfßer,  aus  dem  durch  Punktion  erhaltenen  Lungensaft  eine 
den  Bazillen  der  KaniucheuBeptikämie  ähnliche  Stäbchenart  zu  isolieren,  welche  indes  durch 
ein  besonderes  Wachstum  ausgezeichnet  war  und  ^ich  bei  Tierversuchen  als  nicht  pathogen 
erwies.  Ob  diese  Mikroben  die  wirklichen  Erreger  der  Erkrankung  waren,  bleibt  zweifelhaft, 
da  sie  in  den  Organen,  insbesondere  aoch  in  der  Lunge  des  verstorbenen  Bruders  nicht 
wiedei^fonden  werden  konnten.  Die  Sektion  dieses  ergab  nun  einen  Befand,  welcher  im 
Großen  und  Ganzen  den  eben  von  mir  o^eschilderten  Cberganga formen  zwischen  dilluser, 
lobärer  und  herdförmiger  Pneumonie  entspricht.  Nach  Gramtz  war  derselbe  aull'allend : 
1.  durch  die  vielfücho  scharf  lobuläre  Begrenzung  der  hepatisierten  Teile,  welche  den 
frischesten  Stellen  mehr  das  Aussehen  einer  Brünchopueamonie  mit  vorwiegend  häraorrha- 
^iscbem  Eisndat  verlieh ;  2.  durch  die  wenig  auf  der  Schnitttläche  hervortretende  Körnung  ; 
3,  durch  das  Fehlen  fibrinöser  Eisudationen  in  den  kleineren  Bronchien;  4.  dunh  das  Fehlen 
eines  Überganges  von  Engouement  zur  roten  Hepatisation  einerseits^  zur  vollendeten  grau- 
gelben  anderseits,  während  die  ganze  Masse  des  derben  Parenchyras  im  Zustande  schlaffer, 
roter  Hepatisation  sich  befand;  5.  endlich  zeigte  die  Pleura  zwischen  den  einzelnen  Lappen 
blntig^dematöse  Infiltration  mit  mnzelnen  kleinen  Blutergüssen. 

Anch  in  der  Arbeit  E,  Waf^ners*^)  über  Pnenmotyphns  findet  sich  ein  Bericht  aber 
zwei  Fälle  von  atypischer  Pneumonie  bei  einem  Ehepaar,  von  dem  die  36jährigc  Frau 
16  Tage  nach  ihrem  Manne  die  ersten  Krankbeitssymptome,  bestehend  in  Schüttelfrosr, 
Brustbeklemmung  und  Hasten  zeigte.  Während  der  Mann  nach  ITtägiger  Fieberdauer  genas, 
starb  die  Frao  am  9.  Tage.  Bei  beiden  verlie  f  d  as  Leiden  unter  typhösen  Symptomen  und 
scbeist  anch  ursprünglich  wirklich  an  die  Kombination  von  Abdominaltypiius  mit  Pneu- 
monie gedacht  worden  zu  sein.  Dissektion  der  Fran,  deren  Auswurf  von  Beginn  der  Beot>- 
lu^htong:  bia  zu  Ende  eiquisit  pneumonisch  war.  ergab  fast  totale  Infiltration  der  linken 
Lange,  deren  Schnittfläche  keine  deutliehe  Granuliernng  darbot,  sondern  in  höchst  eigen- 
artiger Weise  ein  dichtes  Netzwerk  grauer  Streiten  nufwies,  zwischen  denen  etwas  einge- 
sankene,  rötliche  Stellen  vorhanden  waren.  An  verschiedenen  Paukten  erschienen  die  gnmen 
Balken  wie  konfluierend  oder  mit  s^br  kleinen  rotliehen  Maschenräumeu  versehen.  Da  und 
dort  waren  kleine  lufthaltiges  Inseln  in  das  Infiltrat  eiu^esprengL  Am  Darm  nichts  Besonderes. 
Wagntr  bemerkt  hierzu  ansdriic  k lieh ,  da  B  der  Z  u  s  t  a  n  d  der  h  e  p  a  t  i  s  i  e  r  t  e  n  Lungen- 
teile  weder  dem  der  g  e  w  o  h  n  1  i  c  h  f^  n  k  r  t»  u  p  ü  s  e  n .  n  <»  c  h  dem  der  katarrha- 
lischen Pnenmonie  glich,  UuiMomehr  üherraschte  allerdings  bei  der  durch  Weitjeri 
aiiJS|?eMhrten  tnikroakopischen  Untersuchnng.  dafl  die  Bilder  im  allgemeinen  denen  einer 
fibrinösen  Pneumonie  glichen.  Die  anffallende  Verbreiterunj;  der  Interlobuliirbalken  beruhte 
auf  Odem  derwelben.  Leider  sind  die  gemachten  Angaben  über  das  Vorhandensein  von 
Itikrokokken   und  Bazillen  im  Infiltrat  nicht  verwertbar. 

Endlich   wäre  Mer  noch  piner  von  HitUr^^\  bmihteten  F.pidemie  zu  ^'edenken,  bei 
der    an    demselben  Tage   5  Bewohnf?r  eines  and  dei;selben   HausetJ  unter  übereinstimmenden 
iptomen   erkrankten,  denen  sich  noch  zwei  Fälle  anschlössen,   welche  Personen  betrafen, 
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die  nur  vorübeTgehend  am  Orte  der  Infektioa  geweilt  Imtteti.  Ali  Aasgang  der  letsterü 
warde  ein  Zimmer  in  jenem  Hnuse  angeselieii»  in  welchem  exotische  Vögel  (Papii|;eieQ) 
^elialten  wurden.  Drei  öer  Fälle  gingen  mit  dem  Tode  ah.  Der  Verlanf  war  bei  allen  dnith 
typhöse  Ersüheinu  nj^eii»  starke  Bencimmenheit  des  Sensoriums,  Trockenheit  der  Ztiap;«, 
Milztumor,  bei  einer  Patientin  dnrch  Koseolen  «tid  Petechien  charakterisiert.  Die  pnenmoniscbe 
Infiltration,  wekhe  bei  vier  Kranken  beide  Lunten  betrat',  benfann  bei  allen,  mit  Ausnahme 
eines j  im  Unterlappen,  um  sich  von  hier  aus  weiter  aulwÄrts  zn  verbreiten.  Das  Spatim 
wird  teils  als  serös-eitrig  iind  sehr  kopiös»  teils  als  glasiiE-zäh  beschrieben.  Nur  in  einen 
Falle  bot  es  vorüber jjeheiid  das  Ausstehen  des  Sputum  crnceum  dar.  Obwohl  der  Bericht- 
erstatter selbst  in  «einem  Resuuic  den  patholfigisch-anatoniischeü  Befund  als  kroupöse 
Lohnlärpnennionie  bezeichnet,  so  ist  doch  nur  in  dem  einen  Obduktionsberieht  von  grau- 
roten  lobulären  Herden  die  Rede,  während  in  den  zwei  anderen  zur  Sektion  gelangten  Fällen 
dÜToBe,  achiafie  und  wenig  körnige  Hepatisationen  vorlagen»  die  isnm  Teil  als  aen>3-kroB- 
pöse  angesprochen  wurden.  Also  auch  hier  wiederum  trotx  nntwetfelhaft  gleichartii^ 
Ätiologie  kein  einheitliches  anatomisches  Bild  I  Mikroskopisch  wird  noch  der  mäßige  Fibriii- 
reichtom  und  in  zwei  Fällen  die  heginnende  eitrige  Erweichung  des  InÜltratei  hen'or 
gehoben. 


Psittiieosis.  Die  Übertragung  derartiger,  in  hohem  Maüe 
infektiöser  und  dabei  von  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  voll* 
kommen  abweichender  Pneumonieen  seheint,  wie  bei  den  Bitter- 
srhen  Patienten,  öfter  durch  Tiere  Termittolt  zu  werden.  Auck 
von  den  beiden  vorhin  angeführten  Kranken  Warpters  wird  besonders  h^- 
vorgehoben,  dali  dieselben  Besitzer  einer  Schaubude  mit  toten  naturge- 
schit'htlichen  Gegenständen  waren.  Vor  allem  aber  sind  es  eine  Anzahl 
aus  Frankreich  stammender  Berichte,  welche  die  Bedeutung  derartiger 
Zwischenträger  im  höchsten  Malie  wahrscheinlich  machen.  Man  bezeichnet 
daselbst  die  durch  Kontakt  mit  gewissen  Vogelarten,  speziell  mit  Papageien 
entstehende  infektiöse  Erkrankung,  deren  Haupterscheinungen,  ahgesehen 
von  dem  allgemeinen  typhösen  Krankheitszustand,  sich  in  dem  Vorhandea- 
sein  entzündlicher  Lungensymptorae  äüUert,  wie  ich  schon  in  Kapitel  VIII 
pag.  267  bemerkt  habe,  als  Psittakosis  (iiTTixo;,  Papagei).  Doch  scheineu 
die  Angaben  über  die  bakteriellen  Ursachen  und  die  Natur  derselben 
widersprechend. 

Im  Jahre  18112  hiitte  Xoiatfl  iu  dem  Kiiochenniark  erkraukter  kk'intr 
Pap;i{^eien  ( Ppnutlies)  t-iii  kürzte,  sehr  bewegliches  Stilbchen  mi*  abg-erundeteu 
Enden j  welches  auf  den  vei'schiedeiisteii  Nilhrböden  wuchs,  gefimdeu.  Dsis^elbp 
bot  eiue  gewiisse  Ahulichkeit  sowohl  mit  dem  Typhius-  als  dem  KoÜbazillo* 
djir,  unterschied  sich  uber  weilci^en  Untersuchungen  zufolge  in  manchen  Be- 
ziehun^tren  von  beiden  streng:.  Es  ist  nam entlieh  durch  j^eiue  Virulenz  Papageien 
gegen Ulier  ansgezeiehnet.  Cm  diese  zu  infizieren^  war  es  nicht  einmal  notwendig, 
etwas  von  der  Kultur  ihrer  Nahrung  beizumengen,  sondern  es  genügte  ^bou. 
wie  yortrrfi  zeigte,  der  Kontakt  der  Tiere  mit  den  Fedeni  eines  an  Psittakosis 
verstorbenen  Papagei.  Die  krankhaften  Symptome  bestanden  in  einer  chit^ 
nischen  Enteritis;  niemals  wurde  bei  den  betreffenden  Papageien 
eine  Pneumonie  na eh^e wiesen.  <»b  der  in  Rede  stehemle  Bazillu» 
Erkrankung  stdcher  Individuen ,  welchen  allem  Anscheine  nach  der  ^ 
mit  den  kranken  Vü^^eln  verderblich  wurde,  beteiligt  w^ar,  ist  in  I 
bewiesen  worden.  Der  vor  mehreren  Jahren  in  der  Pariser  A 
stattete  Berieht  Dehorcs*^)  über  dieshezügliehe  Beobaehtungeu  vo 
mid  6^.  Ftiffmiff  liefert  nur  Zeugnis  von  der  Verbreitung  ein 
Krankheit  durch  Kontakt  mit  kranken  Papageien;  aber  die  b; 
Untersuchung    sowohl   des  Sputums  als  auch  des  Blutes  der  Patieu 
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gebnislois.  Selbst  Über  die  Natur  der  entzündlichen  Lungen  Veränderungen  lassen 
uns  die  Autoren  im  Unklaren.  Von  Dehore  wird  nur  erwähnt,  daß  in  einer 
Epidemie ,  welehe  5  Pei*soneu  betraf ,  zwei  von  diesen  bronehopneumonische 
Herde  im  Unteriappen  darboten.  Genauere  anatomisehe  Angaben  fehlen ;  ja, 
aus  der  Überauö  knappen  Darstellung  geht  nicht  einmal  hervor,  ob  überhaupt 
Sektionen  gemacht  wurdea.  Alle  Erkrankten  zeigten  typhöses  Fieber  ohne 
Darmsvmptorae  j  aber  lebhaften  Dnr^t ,  Erbreehen  und  schwere  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Nervensysteros j  be&itehend  in  Jaktationeu  und  Delirien,  Bei 
dreien  war  die  Erkrankung  leicht,  die  beiden  übrigen  verstarben  im  Ver- 
laufe von  8 ,  bezw.  U  Tagen  im  Koma.  Es  w^ar  erwiesen ,  daß  diese  Leute 
Sämtlich,  namentlich  die  Verstorbenen ,  die  erkrankten  Papageien  geliebkost 
hatten.  Nur  einmal  und  zwar  in  dem  Herzblut  einer,  wie  es  scheint,  nicht  zu 
dieser  Serie  von  Erkrankungen  gehörigen  Frau,  wollen  Gifbert  und  Fourniet- 
auch  den  AV/rrf/schen  Bazillus  wieder  aufgefunden  haben. 

Während  Ikbüve  die  Psittakosis  als  den  Ausdruck  einer  besonderen 
Allgemeininfektion  mit  nur  teilweiser  Lokalisierung  des  Virus  in  den 
Lungen  anzusehen  scheint,  geht  aus  den  Mitteilungen  Anderer  hervor,  dal'^ 
das  Wesen  derselben  beim  Mensehen  eine  kontagiöse  Form  der  Pneumonie 
ist,  als  deren  Ursache  verschiedene  Male  nur  die  gewöhnlichen  Diplokokken 
der  Pneumonie  gefunden  wurden.  So  war  es  z.  R  bei  der  von  Gas(on  *<*) 
berichteten  Epidemie,  bei  welcher  Netter  die  bakteriologische  Untersuchung 
ausführte,  sowie  bei  der  von  Malmcklni*'^)  im  Winter  1894  zu  1895  in 
Florenz  verfolgten.  Von  dieser  letzteren  liegen  aui*h  etwas  genauere  patho- 
logisch-anatomisehe  Befunde  vor,  welche  beweisen,  daü  es  sich  nicht  um 
die  gewöhnliche  Form  der  Bronchopneumonie  handelte,  sondern  dal]  die 
Entzündung  einen  mehr  lobären  Charakter  hatte.  Vielleicht  ist  es  nicht 
immer  so;  aber  in  dem  liehrsit  Lm'htmsttTnji*''\  desgl,  Eppingers^^)  wird 
benierkt,  daii  die  gewöhnlich  im  Unterlappen  der  Lunge  vorhandenen  Ver- 
ilnderungen  sich  als  eine  schlaffe  [*neumonie  mit  glatter  oder  nur  wenig 
gekörnter  Schnittfläche  darstellten,  und  daß  die  zentralen  Partieen  durch 
mehr  graue,  die  peripheren  durch  rötere  Färbung  hervortraten.  Bei  Druck 
flol)  ein  trüber  graulicher  oder  rötlicher  Saft  von  der  Schnittfläche  ab. 
Das  ist  ein  Bild,  welches  den  zelligen  Pneumonieen  mit  diffuser  Aus- 
breitung entspricht.  Sollte  es  sich  beim  weiteren  Verfolgen  dieser  durch 
erkrankte  Papageien  übertragenen  Lungenentzündungen  herausstellen,  daiV 
dieselben  auf  der  Einwirkung  eines  der  gewöhnlichen  Pneumonieerreger 
beruhen,  so  würde  man  demgemäß  annehmen  müssen,  dal')  hier  entweder 
Mischinfektionen  mit  dem  von  Xocard  gefundenen  Mikroben  vorliegen  — 
welch  letzterer  eventuell  sich  gar  nicht  einmal  in  der  Lunge  der  betreffen- 
den Individuen  anzusiedeln  braucht  —  oder,  dal^  die  erkrankten  Tiere 
lediglich  als  Zwischenträger  des  Pneumonievirus  dienen,  ohne  dat^  die  Ur- 
sache ihrer  eigenen  Erkrankung  auf  den  Menschen  mit  übergeht. 


PneuDiotyphus,    Die    unter   typhösen    Erscheinungen    verlaufenden 

:senentzündungen  veranlassen  mich  endlich,  noch  auf  die  Frage  einzu- 

t,  ob  auch  der  Typhusba/illus  selbst  imstande  sei,  die  Ent- 

ung   lobärer  Lungenentzündungen   zu  verursachen.  Dieselbe 

in  Hinblick  auf  den  sogenannten  y,Pneumotyphiis^  der  Autoren  von 

nderer  Bedeutung.  Man  neigte  früher,  d.  h.  in  der  vorbakteriellen  Zeit 
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der  Vorstellung  zu,  daU  das  Typhusgift,  anstatt  sich  zuerst  und  vor^ie^end 
in  der  Darmwand  anzusiedeln,  gelegentlich  auch  dann  und  wann  primär 
in  die  Lunge  gelangen  und  seine  Anwesenheit  hierselbst  durch  entzünd- 
liche Erscheinungen  offenbaren  könne.  Diese  Möglichkeit  wurde  unter  an- 
dern! RUch  vöB  Eokifansktf^'*)  zugegeben,  firieshujf^  vertrat  dieselbe  Meinung. 
Insbesondere  schienen  Fälle,  in  denen  am  Anfang  die  Zeichen  der  Pneu- 
monie vorherrschten  und  die  charakteristischen  T}T)hussymptome  erst 
später  hinzutraten,  oder  —  mit  Ausnahme  des  Stupors,  der  Delirien  u.  s,  w.  — 
selbst  gänzlich  fehlten,  einer  solchen  Auffassung  das  Wort  zu  reden.  Eine 
gewisse  Verwirrung  entstand  indes  schon  dadurch,  dali,  wie  ich  in  Ka- 
pitel IX,  pag.  318  bemerkte,  von  Manchen  auch  bloße  asthenische  Pneu- 
monieen,  welche  mit  schweren  Erscheinungen  Seitens  des  Cerebralsystems 
verlaufen,  als  Pneumotyphoid  bezeichnet  wurden,  wiewohl  dieselben  mit 
Typhus  nicht  das  Mindeste  zu  tun  haben,  und  zum  Teil  sogar  nach 
den  in  diesem  und  in  den  beiden  voraufgegangenen  Kapiteln  gemachten 
Auseinandersetzungen  reine  Pneumokokkeninfektionen  danstellen.  Lassen 
wir  aber  selbst  diese  als  gar  nicht  zur  Sache  gehörigen  Fälle  hier  ganz 
beiseite,  so  ist  noch  daran  zu  erinnern,  dali  auch  echte,  durch  Pnenmo- 
kokkeneinwanderung  bedingte  fibrinöse  Pneumonieen  schon  zu  Anfang  de> 
Ueotyphus  vorkommen  und  unter  Umständen  sogar  vollstlndig  die  Sym- 
ptome des  Gruudleidens  verdecken  können  (cf.  Kapitel  IX,  pag,  Ii26).  Es 
ist  für  mich  unzweifelbaft,  dal)  das,  was  Grksmjer  und  Andere  zum 
Pneumotyphus  gezählt  haben,  der  Hauptsache  nach  hierher  gehört.  Kommen 
derartige  Fälle  von  Unterleibstyphus  mit  lobiren  Infiltraten  von  dem 
Habitus  echter  Pneumonie  früh  zur  Sektion,  so  dürfte  der  Pneumokokken- 
nachweis  in  denselben  wohl  meist  gelingen.  Ich  selbst  verfüge  über  dies- 
bezügliche positive  Befunde,  welche  ich  durch  Dr./",  Glaser  ^^^)  habe  ver- 
öffentlichen lassen,  und  auch  andere  Untersucher  wie  z.  Li  Artistafnoff^'^), 
KitrUnsh/^^)  und  Busquvt^*)  gelangten  zu  dem  gleichen  Ergebnis,  Zwar 
hatte  H,  yeumunn^'''')  im  Jahre  1886  einen  Fall  von  Ueotyphus  bei  einem 
zwölfjährigen  Knaben  beobachtet,  bei  dem  durch  Züchtung  ans  dem  Liin- 
geninfiltrat  der  die  Krankheit  komplizierenden  fibrinösen  Pneumonie  aus- 
schlieliüch  Streptokokken  erhalten  worden  waren.  Die  Pneumonie  hatte 
sich  aber  hier  augenscheinlich  erst  im  Stadium  decrementi  des  Typhus  ent- 
wickelt, und  in  den  Abstriebpräparaten  des  Lungensaftes  waren  auiler  den 
kettenanig  angeordneten  Kokken  auch  noch  ovaläre  Diplokokken  ge- 
funden w<^rden ,  so  dali  nicht  einmal  ausgeschlossen  ist ,  daB  erstere  die 
letzteren  in  der  Kultur  iiberwuebert  hatten. 

Um  wieder  auf  den  Pneumotyphus  zurückzukommen,    so  kann  man 
behaupten,    dal*   die  Lehre   von  demselben    in  dem  vorerwähnten 
älteren    Siune    bisher   durch    keine    einzige   Beobachtung    eiue 
sichere  Pestäligung  erhalten  hat.    Unter  den  sie  scheinbar  stützen- 
den An<i:al)eii  steht  die  von  foi)  und   fionloHi-Uffreäu^zi  ^^)  obenan.  Beide 
Forscher    liaheu    in   einem    Fall    von   Ueotyphus    mit  typischer  ^iKrifia^Af 
Pneumonie  in  der  Tat    sovNohl  in  gefärbten  Präparaten  aus  dem 
Infiltrat ,    als  auch   in  der  Kultur  nur  Typhusstli beben  ohne  jeg 
niengun;,^   anderer  Mikroben   trefunden.    Direkte  Impfversuche   bv 
wurden  indes  mit  der  (iewebstlüssigkeit   der  entzündeten  Lunge 
gestellt,    und  es   ist  anderseits,    wie  schon  Bumm/arfen^^)  in  m 
ferat  ülier  diesen  Fall  bemerkt,  auch  nicht  ausgeschlossen,  daß  die 
lieh   vorhandenen  Pneumokokken   zur  Zeit   der  Untersuchung    b^. 
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gründe  gegangen  waren.  Ebenso  läßt  die  in  demselben  Jahre  erschienene 
Abhandlung  von  Chantemesse  und  Wid^l^^)  jene  umfassenden  Vorsichts- 
maßregeln, deren  Beobachtung  für  die  Entscheidung  einer  so  wichtigen 
Frage  durchaus  erforderlich  ist,  vermissen,  Curschmatifi^^)  spricht  sich 
dabin  aus,  daü  es  wohl  sichergestellt  sei,  daß  auch  der  Typhusbazillus  an 
sich  zuerst  und  vorzugsweise  entzündliche  Veränderungen  der  Lunge  her- 
vorrufen könne:  diese  seien  durch  häufigeres  Fehlen  des  initialen  Schüttel- 
frostes, minder  rasches  Ansteigen  der  Temperatnrkurve,  mehr  schlaffe  In- 
filtration mit  verzögerter  Rückbildung  und  Abwesenheit  des  charakteri- 
stischen Sputum  croceum  ausgezeichnet.  Sollte  es  sich  aber  bei  den  meisten 
der  von  ihm  gemeinten  Entzündungen  nicht  um  ausgedehnte  und  zum 
Teil  konfluierte  lobuläre  Pneumonieen  oder  gar  um  bloüe  entzünd* 
liehe  Hyperämieen  handeln?  Daß  die  letzteren  in  manchen  Fällen 
schon  verhältnismäßig  früh  und  in  außergewöhnlicher  Ausbreitung  auf- 
treten, darf  als  ausgemacht  gelten,  Sie  betreffen  gewöhnlich  die  Unter- 
lappen, können  sich  aber  beispielsweise  auch  auf  den  Mittellappen  der 
rechten  Lunge  erstrecken  und  sind  gar  nicht  selten  auf  der  einen  Seite 
stärker  ausgeprägt  als  auf  der  anderen.  Gewöhnlich  ist  mit  der  Hyper- 
ämie auch  etwas  Ausschwitzung  in  die  Alveolen  verbunden,  so  daü  der 
Befund  sich  dem  bei  Spien isation  nähert.  Wie  im  16.  Kapitel  gezeigt 
werden  wird,  erklärt  sich  daraus  das  Vorhandensein  von  Schallab- 
schwüchung,  sowie  von  Bronchialatmen  und  Rasselgeräuschen  im  Bereiche 
der  so  veränderten  Lungenpartieen,  Mau  kann  im  Zweifel  darüber  sein. 
wie  weit  der  Prozeß  auf  direkter  Reizung  des  Parenchyms  beruht  oder 
durch  Hypostase  vorbereitet  ist.  In  dem  einen  wie  dem  andern  Falle  ist 
es  gewiß  gerechtfertigt,  an  die  Beteiligung  des  Typhusgiftes,  sei  es  der 
Bazillen  oder  der  von  ihnen  erzeugten  chemischen  Produkte  zu  denken. 
Doch  muß  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  werden,  dali  bei  der  größeren 
Durchlässigkeit  der  GefiHiwände  in  entzündlich  h}'perämischem  Gewebe 
die  meist  im  Blute  vorhandenen  Typhuskeime  erst  sekundär  aus  letzterem 
dorthin  gelangen  und  andere  Bakterien  die  ursprünglichen  Erreger  sind. 
Im  rbrigen  habe  ich^")  bereits  im  Jahre  1880,  und  zwar,  wie  ich  glaube, 
als  erster  darauf  hingewiesen,  daß  m:ui  in  den  Spien isationsherden  der  Lunge 
bei  Typhus  nicht  allzu  selten  reichlichen  Mengen  kleiner  Bazillen  begegnet, 
welche  in  Bezug  auf  ihr  mikroskopisches  Verhalten  den  echten  Typhus- 
bazillen durchaus  gleichen.  Auch  bei  den  im  Beginn  des  Typhus 
auftretenden  lobiiren  Entzündungen,  welche  sich  nicht  bloli 
anatomisch,  sondern  auch  bakteriologisch  als  Folge  von  Pneu- 
mokokken ein  Wanderung  darstellen,  können  Misch  Infektionen 
mit  Typhusbazillen  vorkommen.  Das  lehrt  schon  die  Mitteilung 
Aru>'ifutif}ifs',  noch  mehr  die  neuerliche  Veröffentlichung  Husquds.  DaU  die 
Typhusbazillen  tatsächlich  dabei  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen. 
scheint  folgender  von  mir  beobachteter  Fall  zu  beweisen. 

IF-  C,  ein  2tljähriger  fi^chiller,    wtdi'her   am  ö.  Juli  18^8   unter  Ällf:enieinsym]itomfii 
«rkrankte,  wurde  am  *J.  JuU  in  dus  Kriiiikt-nhauK  am  Urban  autj^enammen.   Von  Anfang  .m 
die  acisgieFprochen«n    Symptome    des   Jleoty|äbus    iivkluHwe  Roseolen,    Positiver  Aui^fall 
A^T   Wida  trüben  R  tj  a  k  t  i  o  n    ( 1  :  1 OU )    am   ILK  J  u]  i ;    Teiii|jeratiir   in   den    t-rsteii  Ta^en 
iMfist   über  4t*— 40'7,  hochgradifrir  tstuijor,  starke  K()|ii'ischmt!r/.en ;   sintänglich  nur  dnfaebe 
'itarrlialiiäebe  Symptom«?  übrr  dtm  Lunjren^  Ta^lirh  tin  bis  vitr  Bäder  von  25°C.   tnitAb- 
L  ihJimg  auf  20^  nntl  von  10  Minuten  Dauer,  unter  deren  Kinwirkuti^  die  Tem|ieratur  abends 
k  majcimo  nur  noch  iO^erreielit  und  stärkere  murgendnehe  liemifisirinen  bis  auf  38*2  bis  3H  <j 
F^  folgen.  Am   1  3.  J  q  I  i ,   eine  ?^  t  ii  n  d  e  n  a  e  li    il  e  m  Bade,  mittags,    l  *i  i  c  It  t  e  r  F  ro  a  t- 
jifalL  Vom   17.  Juli  ab  vnlliitändjge  Benommenheit  des  Stnssrriuma,  sebr   freqiieute  ober- 
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Üächliche  Ätmon^,    starke  Cyanose,  Puls  132  von  preriuger  Spannung,  Kampferinjek  _ 

Unter  Andaner  der  beschien nigten  Respiratioo  erfolj^t  am  19,  Juli,  i.  e.  dem  14,  Krank- 
heitstage, der  ExitQS  letalis.  Am  Tage  vorher  Widalreaktion  1:150  positiv.  Der 
Gang  der  Temperatnren  ist  auf  Karve  XV  ersichtlich.  Wührend  des  Krank heiteTerlaafe» 
wurden  zweimal,  i.  e.  am  11.  JtiU  ((3.  Krankheilstap)  nnd  :im  13.  Juli  Blnt  a  assaaten 
nach  Sittmann  ausgeführt.  In  jedem  Kulturschälcheti  (etwa  1  on^  Blut  entsprechend) 
entwickelten  sieh  d — 10  Bakterienkolonieeni  welche,  wie  die  weitere  Untersuchung  lehrte, 
das  typische  Verhalten  der  Typhnsbazillen  darboten,  Sie  bestanden  ans  knrsen 
hewegliohen  Stäbchen,  brachten  Milch  nicht  zur  Gerinnung  und  vergiibrten  weder  TraabMi- 
zacker,  noch  entwickelten  sie  in  traubenzupkerhaltigem  Agar  Gasblasen,  Darch  das  Blot- 
serum  des  Patienten  wurden  t^ie  in  einer  Verdünnung  von  1:  150  agglutiniert.  Die  Sektion 
ergibt  zahlreiche  Follikel  im  Ileura ,  wührend  die  Pf //ersehen  Plaques  wenig  hervortreten. 
Am  Eand  der  Tleoct^ecalklappe  ein  breiter  Wnl*:t  von  bläulicher  Farbe,  welcher  mit  schmntzif^ 
braunen  Schorfen  bedeckt  ist,  Follikel  des  Kolon  mäßig  geschwoilen.  Verj^rößemng  und 
;?4h  wellung  der  mesenterialen  Lymphdrüsen,  in  deren  Ileocoecalstrang  einige  Eiemplaw  4* 
Drüsen  über  walnnßgroÜ  sind  und  die  typisch  markige  Beschaffenheit  der  typhösen  DriSM 
darbieten.  Der  hin  tere  Teil  d  es  Oberlappen  s  und  Mit  tellappens  der  rechtei 
Lnnge  rot  hepatisiert,  mit  korniger  Schnittfläche.  Unterlappen  gTÖ6tent«ils  »teiek- 
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X  =  ToTDprrariir  nacb  einem  Hftde. 

iLiiisch,  [lur  An  ftwa  apfflgmlier  Abschnitt  grau  bepatisiert,  mit  teils  kömiger,  teils  »«kr 
jrlatter  Scbniittl;iche  Milz  verjrriiÜert.  Maaüe :  17,  11,  4,  5.  Parenchym  vtm  bliiüick 
violeUer  Farbe,  niii   liuüersi  wt'icht*r,  vonioellender  Polpa. 

M  i  k  rtis  k  ü  p  i  s  c  h  -  bu  k  t  er  i  M  logi  s  c  b  e  r  B  e  f  d  11  d,  Abstrich präpa täte  der  entsfindfltt 
Lunpeuab^cbnitte  crgfben  die  Anwesenht'ii  nicht  sehr  la  hl  reicher  Stäbchen,  abtr 
sehr  vieler  I'  n  e  u  m  o  k o  k  k  e  n*  iWi  dt» r  Aussaat  gehen  nur  Reinknlturen  von  8t*bck«« 
aQt\  welche  dit'?iellieii  Eisrensehalten  wie  die  aus  dem  Blute  gezöcfateten  darbieten,  ü» 
mikroskopische  Intenjuchiiiig  der  bepatfsierten  rechten  Lange  teigt  den  charakteristise^ 
l^iund  der  genuinen  fibrinösen  Ptitnimonie.  In  den  AWeolen  ein  dÜchtma^fThi^e«,  mit  i»ie^ 
liehen  Menjreii  von  KiindzelU?n  und  ü-paHichen  roten  Bliilkörperchem  erfalltes  Fibri]ilfll> 
L»i*'  meisten  Alve<jlen  v\m  zahllosen,  nach  lfV»./t-rf  p-Qt  farbbaren  Mikrokokken  dnfvhfftA 
während  Stabehen  bei  Anwendung  der  Färbung  mit  alkalischem  MethylenbUo  n»cfc 
Lofßf*\  Knitarbung  in  bloUem  Wasser  nnd  Aufhellung  in  Anilinöl  oder  Xylol  nur  in  i«^ 
einleiten  Eii^uiplaren   ;iut  find  bar  sind.  '  B 

Kpikri>e.  In  diesem  Falle  war  die  Anwes**nbeit  der  Typhnsbasületi  im  Blut«  ^  V 
Kranken,  bereits  ehe  ^ieht^re  Er^cbeinungen  einer  entziindlichen'Lciagen&fl'cktioii  btrta*i*r  V^ 
erwiesen  wurden,  Die  Pneumnuie  scheint  am  *4,  Krankbeitstage,  t  e,  71^»^  vor  des  Sli^  Pi 
mm  Ausbrach  gvk^^mmen  xu  sein  Der  Umsund.  daä  die  Typhnästäbchen  in  Tmkxttkfope^  m 
Schnitt  Präparaten  der  entzündeten  Lunge  nnr  ganz  vereinzelt  entdeckt  werdei  kna«*«»  W^ 
wahrend  die  Pnctirnukokken    daselbst    in    groJler  Menge  vorbanden  war^D,    gestattet  k»»* 
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eine  andere  Deutung,  »Is  daB  die  Entzündan;^  vorwiegend  od*?r  ansschlieOlich  das  Produkt 
der  Einwirknnp^  der  letzteren  war.  Anderseits  mnß  Zar  Zeit  des  Todes  des  Kranken  die 
Leben sfühigk int  der  Fnennionieraikrokokken  liereits  so  herabgesetzt  ^ewe^en  sein*  daß  sie 
Deben  den  wachst umskräftigon  Typhnabakterii^n  in  der  Kultur  nicht  mehr  zur  Entwickhiog 

Es  ist  natürlii'h  nicht  überraschend,  daß  in  Fällen  ähnlicher  Art  auch 
Typhtisbazilien  im  Auswurf  auftreten  können.  l\  Stühleru^^),  Dim- 
(iö/tm^'),  sowie  F.  (ilaser^^)  haben  ihr  Vorkommen  konstatiert  Im  übrigen 
sei  hier  nochmals  auf  die  Mögliclikeit  der  Verwechslung  ausge- 
dehnter hämorrhagischer  Infarkte  mit  lobärer  Pneumonie  bei 
Typhus  verwiesen.  Die  mehrfach  Bich  findende  Angabe,  daü  die  Typhus- 
pueumonieen  durch  hämorrhagische  Sputa  ausgezeichnet  seien,  ist  vielleicht 
auf  sie  zurückzuführen  (Kap.  IX,  pag.  *A26). 

Aus  dem  Vorhergehenden  ist  zu  entnehmen,  daß  der  Bezeichnung 
Pneumotyphus  gegenwärtig  höchstens  noch  eine  symptomatische 
Bedeutung  heigelegt  werden  darf.  Wofern  man  überhaupt  an  ihr 
festhalten  will  wende  man  sie  ganz  allgemein  auf  solche  Typhen  an,  bei 
denen  entzündliche  Symptome  seitens  des  Lungenparenchyms  im  Vorder- 
gründe des  Krankheitsbildes  stehen .  gleichgültig  welche  bakteriellen  Ein- 
flüsse ihrer  Entstehung  zugrunde  liegen  und  um  welche  Form  der  Ent- 
zündung es  sich  handelt. 


Llterntur:  *)  S(nrüfjer<f,  Zur  Ther.  d.  kroitp.  Pneuiu.  mit  bes.  BerQck*sicht  der 
?;täitistik.  Tliernp.  d.  Gegeuw,,  Nov.  IVKJO,  jmg.  491— 495.  —  *)  E.  MtVlfr,  Beitr.  z.  Pneu- 
moniestatiBtik.  b.  m.  W^,  1902,  Nr.  34,  pag.  Hl 4.  —  *)  P.  Hftmpfln,  \]h\sr  Pneutuoni^^HUtrt. 
Verhandl.  d,  XJX.  Kongr-  f.  inn.  Med,,  Wiesbaden  19(U.  p:i^r,  5Ü3-.^17,  —  ")  K  Frarnkel 
u,  F.  Rekht\  Beitr,  %.  Kenntn.  d.  akuten  tibrin  Fneurn.  eti:.  Z,  f.  kl,  M.*  ßd*  XX\\  patr.  273* 
—  *)  Cf.  0.  Miillerf  Zor  BebandL  d,  Lunge nentzüud.  DlSi-b.  nnlitärüriitl.  Zeitsclir.,  Jahrir.  2\\^ 
UWJO,  pag.  3ti*i  u.  ff.  —  'J  6r,  u.  F  Klemperrf^  Versnebe  über  Imnjimis.  u.  Heil,  bei  der 
Pneumokokken  iß  ft^kt.  B,  kL  W. ,  18iU,  Nr.  34  ir  35.  —  "^i  Emm€rith  u.  Fauifzkt/,  Die 
küu^^tl.  Erzeug,  von  Iminiin.  gegen  krtnip.  Pnmmi.  u.  d.  HeiL  dieser  Krankb.  Mcb.  m.  W., 
1H91,  Nr.  32*  pag.  66;  vgl.  auch  die  in  d.  Vürhaudl,  d,  XL  Kon;j^r  f.  inn.  Med,,  Wiesbaden 
1892,  enthult.  Vortr.  nebst  Diskus*?,  v,  Emmerich  n.  'iVi/Aot,  F,  u.  *'.  Khmiterer.  —  *)  Di« 
Lit.  d.  Gegenst.  h.  bei  FUhftie,  Bh^  Mikroiirj^Litiisuieii,  Bd.  II,  3.  Aufl.,  189(j,  pa^,  139  u-  ff.; 
sowie  Mo Jint^f  Arch.  d.  med.  exper,  et  d'anat.  patb.,  T.  V,  1893,  pa^.  259  u.  IT. ;  ferner; 
ßaumffftrterus  Jahresber.  Bd.  VII  u,  d,  HetVr.  im  Zb.  f.  B.  u.  P.  —  ")  Cf.  A.  Fraenkd, 
Bakt*^rioI.  Mitteil.  Z.  f.  kb  M..  Bij.  X,  pajU'.  44B-  —  ''*)  U>/>.*/nrA^er,  Üeilserum  f?eg.  TvphuK, 
Scharlarb,  Pneum.  Ibid.  Bd,  XXXIL  pap.  \HH,  —  ")  <K  Utthfrn.  F.  filiimenthal,  Über  d. 
antitox.  u.  therap.  Wirk,  d.  mens»  hl.  Hhites  nach  überstand.  Infektionskrankh,  B,  kL  W., 
1H97,  Nr.  31,  pag.  671.  —  '^^  Uitfl,  I)^^r  Aderlaü  bei  d.  LnnKeuentz.  Wien  1H49;  ferner 
Wiener  med.  Wochenschr.,  1852,  Nr,  i't  ii  7,  n.  Statist.  &itr.  z.  Aderlää«.  in  d.  Liingeuentz  ^ 
Wien  lHn3.  —  "^  Fei,  Die  BebandL  d.  I'neum,  Beter,  auf  d,  XVIII.  Kongr.  f.  inn.  Mtd., 
Wiesbaden  t9rj(X  pag.  71.  —  '*)  F.  Unmhiry  ii.  //.  Pä.sshr,  Experiiu.  Tnters.  über  d,  allg. 
^Path.  d-  Kreislaulsatdr.  bei  akuten  Infi'ktinnskrankb.  D.  Ä.  f.  kl.  M.,  Bd,  LXIV,  FestKchr. 
\\m%.  pag.  652— 714,  —  **)  Trauhe,  Üb<T  d.  Wirk,  d  Digit.  insb.  iiber  d,  Einfluß  ders. 
»Df  d.  Körpertemp.  in  fleberhaft.  Krankb.  des,  Beiti,,  Bd.  II,  pag.  97  — 204;  Derselbe, 
Ibid.  z,  L«?hre  von  der  Digitaliswirk,,  pag.  907.  —  "*(  Der;4elbe,  Vi\  ües.  Beitr.,  Bd.  U, 
pag.  910.  —  *')  Ptir€Bc0f  Tber  d.  Bebaudl.  d,  Pn^um,  mit  luiberen  iHisen  v.  Digit.  Tber. 
.SlMUitBh.  1891,  pag.  121  — 126.  —  Di  rselbf,  Sur  b^  trait^'inent  de  la  Pneum.  par  la 
L  a  hames  doses.  Bevue  de  Mt:d.,  1893,  T.  Xlll.  pag.  199  —  203.  Uierjc,  auch  Literat.  — 
"•.  J^i* f  Traitement  de  la  Pneum.  ps\r  hi  digit.  a  banka  dusrs.  Bt*vue  d<'  Med.,  1895, 
I,  pag.  1025—1033.  —  ")  Cf,  Bi^vmfdt^  Med.,  1893,  T.  Xlll,  pag,  204  u.  ff'.  —  ^^'i  iMs.shr, 
^-^handl.  d,  fibrin,  Piieum.  Mch,  m.  W.,  1901,  Nr.  Ha.  9.  —  ^ij  j/oj^/g^.^  (iber  d.  Be- 
d.  genuin,  tibriu.  Lnugtnfutz.  D.  m.  W. .  1887,  Nr.  47.  pag.  103L  —  **)  Koehrr, 
JL  ii.  kroup.  Pneiim.  mit  Verarruui[tr;ip,  Würi^lnirg  186'p.  —  ^^)  F.  Alt^  f^ber  d.  Be- 
d.  kroup  Pneum  mit  Veratrin.  D.  A.  f.  kl  M.,  BcLIX.  pa^^  129—149.  —  '^^}  Th.  Sidlo, 
d.  ßehandl.  d.   kroup.  Pneuni.  mit   Vinttrumprap.    Ibid,   Bd.  XIV,   pag.  337 — 425.    — 
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'»)  Cf.  Aufrteht,  Die  Ltingeneutz.  in  Nothtiagrels  apez,  Path.  a.  Ther  Bd.  JUV,  1.  mifte. 
Wien  1899,  pag.  165  o.  C;  cf.  J.  Prfzold,  Die  Behandl.  d.  kroup.  Pnenin.  nach  den  too 
1,  Apnl  1897  bis  30.  Se|>tember  19*X)  beobaelit.  Fällen.  D.  A.  T  kl.  M.!  Bd.  LXX,  pi^,  373 
bis  432.  —  '•)  r.  JtliyeH^en,  Gmndsiitze  f.  d.  Behandl.  d.  kroap.  Pneam.  VolkmannB  SmttftL 
klin*  Vortr,,  Ältere  Folg«,  Nr.  45.  —  Derselbe,  in  v.  Ziemssens  Handb,  d,  spes.  Rob.  b. 
Tber,  Bd.  Y,  L  T,,  3.  Aafl.,  1887,  pag.  125  u.  ff.  —  Derselbe,  in  PenÄoldts  n,  Süiitzui^ 
H»ndb.  d.  spez,  Tber.,  Bd.  IFI,  1,  Änti.,  Jena  1895,  pai:.  408«.  ff,  —  «)  a  r,  TAel>ermmtUr, 
VorL  über  spei.  Path.  n.  Ther.  Leipzig  1891,  Bd.  IV,  pag.  59  o.  ff.  —  **l  Fismer,  DieBesvlt. 
d»  KErtwasserbebandl.  bei  d.  akaten  kroup.  Pnenm,  D.  A.  t  kl.  li.,  Bd.  XI,  pa^,  391—445. 

—  Cf.  ancb  C  J.  Maj^r^  Über  d,  BehandL  d.  akut,  kroup.  Pneanj.  mit  kohl.  Bädern.  BamL 
Bistert.  1869.  —  *•)  E.  Lithermtisler,  Zur  Statist,  d.  grenain.  lobär.  Pneum.  Inangr-DlSKlI. 
Tnbin^n  1898,  pag.  15.  —  »1  MMatthes,  Uhrh.  d.  klin,  Hvdrotherap.  Jena  1900,  p«g.  182. 

—  *^)  A.  TitgesmH'MöJhf,  Zur  Ther.  d.  kronp.  Pnenm.  D.  m.  W.,  1900.  Nr.  5S,  p«f.845^ 
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Ätiologie  und  Pathogenese, 

llrlliiMli»ii.  \I/iii  tjat  dies(i  Form  der  Luogeneetzündung  je  naxrh 
ilt^ii  ViH«l(l)Hrit/^^ri,  (Ii(^  man  mit  ihrer  EntstehuDg  verbaed,  mit  verschie- 
t|rjn«ii  N/iirn'u  lii'U'V^i.  \U*k  Arzte  vertreten  aurh  heute  noch  die  Ansicht, 
diiü  äh  i4iiHNrlilif'(;ii('li  aus  einem  Katarrh  der  Bronchien  herrorgeht,  und 
liu/t>tr'[uii"M  niv  (lehwegeii  kurzweg  als  j,katarrhalische  Pneumonie-.  Gerade 
illuhe  iMithleliutittHweiMe  wird  von  ihnen  als  Ursache  des  meistenteils  streng 
li»hnlHi(ii  ('[uinikfrrs  der  Kntz(ltidiiü|i:  angesehen,  daher  die  ebenfalls  ge- 
ln'llii(iili(  Im^  llern*nriiiUK  I,f»|}uinrpneumonie.  Indessen  zeigt  eine  genauere 
liidiiM'hhinK,  tiMÜ  keiucHwe^^s  immer  die  Ausdehnung  der  Entzündungsich 
N'hiirl'  im  di*^  (ireu/.cn  i\vr  Lobiili  hillt.  Sie  greift,  indem  die  einmal  ins 
Liiutjnuiinn'uchviii  eluKcdniTigouen  Krreger  sich  von  dem  Primärherde  ans 
nut  di^m  \VntJ</(lt'i^  l.ympldvidiu  in  die  Umgebung  verbreiten,  des  öfteren 
nUm  illt»  «iiini/.rn  der  LungtMd!)i>pcheu  hinaus.  Dies  ist  der  Grund,  wes- 
\vtvgtni  Wh  ndl  nnilorcn  ilie  lle/cichnung  „herdförmige"  Pneumonie  vor- 
4li*Iitv  Im  nhiigeu  isf  OS  nicht  einmal  richtig,  dai^  die  Entziindungsnrsache 
h(t*tw  von  den  Uionchven  her  auf  drus  Lungenparenchym  einwirkt,  wenn- 
gliiich  vs  (ui  dio  Mchr/ah)  der  Fülle  zutrifft. 

Wir  k^mneu  liiiutMs;ichl*ch  folgende  drei  Entstehungsweisen  der 
lienllimni^cu  Pucumonio  mmehmon.  Erstens  KÄtarrh  der  feineren 
l  uhuduenusuv  welcher  entwinler  die  Aspinilioo  entziindungserregen- 
^Icv  Nni^vuuucn  \\\  die  Alvindeu  lur  Folg^  h^t,  oder  darrh  kontinoier- 
\H\u\  \\\\\y{\mi\\\\\i  der  Kiitiuiidnng  Ungs  der  Wand  der  Branchioleii 
iU*  lnu^tni>uviuh>m  m  Mu:cixU>n^hjift  lieht.  I&  diesen  Fallen  stellt 
^\\*\\  dii^  lhAvuvho)MUHimvmio  eiiu^u  s^undiren  Vofsm^  dir.  Duen  stehen 
».wiMloHH  M^lvlu^  }^•^vutt^^^r.  b^i  deiieii  die  Loflrdkrettiste  mid  das  eigent- 
\w\\i\  Va\\^\w\\\\\\  ^i^whstxw^  Madien  wimfc«,  mAtm  die  ttrsicUitli« 
^vMdUvhki  u  \\^>\it  luu  dem  tutisirxMsai  t>is  w  d»  InmuBilrfnlrn  kinem* 
vH'lv^vii  wml  U  eiiM^r  drtttei  Keike  eniinkkgnlu«MdfeEMBtedQSg 
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deren  Bedeutung  ich  schon  im  Kapitel  VII  (pag.  210)  zum  Teil  hervor- 
gehoben habe.  So  lange  die  Luft  in  den  den  verlegten  Bronchien  ent- 
sprechenden Alveolargebieten  noch  nicht  gänzlich  resorbiert  ist»  muß 
notwendigerweise  jede  inspiratorische  Verdünnung  derselben  zu  einer  um 
so  festeren  Ansaugung  des  obturierenden  Sekretpfropfes  fuhren.  Später, 
d,  h.  nach  vollständig  erfolgtem  Zusammenfallen  der  Alveolarwilnde,  wirkt 
sogar  auch  der  Exspirationsdruek  als  bewegende  Kraft,  welcher  die  Sekrete 
mehr  und  mehr  gegen  die  Endausbrei tnng  der  Bronchien  vorwärts  treibt. 
So  gelangen  schlieLÜich  die  Bakterien  in  das  Innere  der  Lungenblilschen, 
Diese  mechanischen,  in  den  Binnenräumen  der  Luftwege  sich  vollziehen- 
den Vorgänge,  sind  für  die  Ausbreitung  der  Entzündung  höchst  wahr- 
scheinlich von  weit  gröüerer  Bedeutung  als  deren  Fortpflanzung  in  der 
Kontinuität  der  erkrankten  Bronchialwände  selbst  Allerdings  raull  auf  der 
anderen  Seite  zugegeben  werden,  dai*  nicht  in  allen  Füllen,  in  denen  die 
Bronchopneumonie  sekundär  aus  einem  Katarrh  der  feineren  Luftrohren- 
äste hervorgeht,  sich  Atelektase  vorfindet. 

Aus  dem   eben   Mitgeteilten    geht   hervor,    dalj  ein  Teil    derselben 
Schädlichkeiten,    welcher  namentlich   als  Ursache   der    akuten   Bronchitis 
von  uns  anerkannt  worden  ist,  in  letzter  Linie  auch  die  Veranlassung  für 
die    Entstehung   der   Bronchopneumonie  abgibt.    Dahin   gehören  demnach 
vor  allem  der  Einfluli  der  Erkältung,  die  durch  das  Klima  und  die 
Jahreszeit,     durch    den    Aufenthalt    in    schlecht    ventilierten 
leuchten  Räumen,  sowie  durch  gewisse  Konstitutionsanoraalieen 
geschaffene  Prädisposition.  Unter  letzteren  stehen  die  Rhachitis.  die 
Skrophulose,  die  Atrophie   der  Kinder  obenan.   Die  gleiche  indirekte  Wir- 
kung.'  üben    endlich  alle   im  Anschluß*   an  die  verschiedensten  chronischen 
Erkrankungen  entstandenen  kac hektischen  Zustände,  denen  wir  eben- 
sowohl bei  Erwachseneu  als  im  Kindesalter  begegnen. 

Eine  Hauptentstehungsbedingung   der  Bronchopneumonie   bilden  des 

Ferneren    manche    akute    und    chronische    Infektionskrankheiten, 

Sicht  wenige   der   ersteren   sind   von   vornherein   mit  Katarrh  der  Bron* 

chialschleimhaut    verbünden.    Ich    erinnere    an   Masern»   Keuchhusten, 

Diphtherie,    Pocken,    Ileotyphus.    Seltener    findet   sich    solcher   bei 

Scharlach.   Von   den   chronischen   Erkrankungen   ist  die   Tuberkulose 

zo  Dennen.  Darf  es  auch  als  höchst  wahrscheinlich  angesehen  werden,  daß 

Wi  den    meisten    dieser  Affektionen   die  Bronchitis   mit  der  Ursache  des 

Gründleidens  in  engem  Zusammenhange  steht,  wobei  allenfalls  nur  in  Frage 

kommt,  ob  die  spezifischen  Spaltpilze  als  solche  oder  ihre  auf  der  Bron- 

ckialjichleimhaut  zur  Ausscheidung   gelangenden  Toxine    sie  erzeugen,   so 

winl  doch    die  in  allen  diesen  Fiülen  erst  sekundär  entstehende  Broncho- 

pD€iimonie  gewöhnlich  durch  eine  Misch  Infektion  hervorgerufen.    liier- 

Sber  geben  die  zur  Genüge  vorliegenden  bakteriologisi-hen  Untersuchungen, 

ober  welche  ich  alsbald  berichten  werde.  Aufschiuli  Nur  von  einer  akuten 

ieit  ktinnen  wir  s<'hon  gegenwärtig  mit  Bestiramtheit  aus- 

dabei    vorkommende  herdförmige  Pneumonie  oftmals  das 

fininfektion  mit  dem  Virus  d*^s  (irundleidens  ist;   das  ist 

Aber  auch   hier   bilden  Misrhinfektionen   keineswegs  die 

'"itarrhalische   Sekret   bei    der  Influen/abronchitis    stellt, 

ige    bei    der   Mehrzahl   der    Bronchitiden    im    (Jefolge 

vTankheiten,    einen   ausgezeichneten  Nährboden    für  die 
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Weiterverbreitung    auf    das   Lüiigenparench}Tn    dasselbe    in    Entzünduiig 
versetzen. 


2.  Direkte  Aufnahme  der  Entzündangserreger  in  die  Liutsre* 
Zoweilen  entwickelt  sich  gerade  die 

InHueniapneamonie,  welche  in  ihren  reinen,  unkomplizierten  Formen 
typische  herdförmige  Infiltrate  setxt»  mit  einer  solchen  Schnelligkeit,  daü 
Broncbitis  und  Lungenentzündung  bei  ihr  fast  me  mit  einem  Schlage  zu 
Tage  treten  und  dadurch  die  Abhängigkeit  dieser  von  jener  nicht  immer 
deutlich  zn  verfolgen  ist.  In  der  Tat  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß 
in  manchen  derartigen  Fällen  eine  direkte,  wiewohl  ebenfalls  auf  dem 
Bronchialwege  vor  sich  gehende  Invasion  der  Inflnenzabazillen  in  die  Lunge 
stattfindet.  Solche  Fälle  würden  somit  ätiologisch  sozusagen  als  primäre 
anzusehen  sein,  wobei  allerdings  nicht  versc^hwiegen  werden  darf,  daO  noch 
eine  andere  Möglichkeit  besteht,  nämlich,  daß  der  Entzündungserreger 
dabei  gar  nicht  durch  die  Bronchien,  sondern  in  alsbald  zu  erörternder 
Weise  durch  die  Lymphbahnen  in  die  Lunge  gelangt, 

Aspiration^pneumonieen.  Es  gibt  aber  noch  andere  Formen  der 
herdförmigen  Entzündung,  bei  denen  die  Erkrankung  des  Parenehyms  zwar 
ebenfalls  von  den  Luftröhrenästen  her  eingeleitet  wird,  aber  so,  daß 
sicher  dabei  der  Katarrh  eine  ganz  nebensächliche  Rolle  spielt 
Dahin  zählen  vor  allem  die  durch  aspirierte  Fremdkörper  verursachten 
Lobulärpneumonieen.  Ein  typisches  Beispiel  bildet  die  sogenannte 
Schluck  Pneumonie^  welche  sich  entwickelt,  wenn  entweder  infolge  abnor- 
mer Kommunikation  der  Lüftwege  mit  der  Speiseröhre,  z.B.  bei  einem  in 
den  Hauptbronchus  durchgebrochenen  Ösophaguskarzinom,  oder  bei  einem 
Brechakt  oder  bei  aufgehobener  Reflexerregbarkeit  der  Schleimhäute  und 
mangelhaftem  GlottisverschlulV  Speiseteilchen  direkt  durch  die  Bronchien 
bis  in  die  Lungen  hineingelangen.  Letzteres  ist  ein  nicht  seltenes  Vor- 
kommnis bei  Geisteskraukeu  oder  bei  solchen  schwer  benommenen  Patienten, 
denen  die  Nahrung  mit  nicht  genügender  Vorsicht  zugeführt  wird.  Schon 
gewöhnlicher,  in  die  tieferen  Luftwege  herahflietiender  Munds  c  hie  im  wirkt 
wofern  er  nicht  durch  HustenstöUe  nach  au^en  befördert  wird,  entzündungs- 
erregend auf  das  Lungenparenchym.  Das  haben  in  überzengender  Weise 
die  Experimente  Trm(hi\s^}  gelehrt,  aus  denen  hervorgeht,  daij  die  nach 
doppelseitiger  \'agusdiirchschneidnng  bei  Tieren  entÄteheuden  Ll^ngenve^ 
ändcrungen  nichts  weiter  als  solche  durch  Mundschleim  erzeugte  Broncho- 
pneumonieen  sind,  eine  Tatsache,  die  in  Anbetracht  der  zahlreich  in  dem- 
selben enthaltenen  Hakterien  heute  noch  verständlicher  ist  als  zur  Zeit 
jener  Experimente.  Sicher  kommt  der  Aspiration  von  Mundhöhlen- 
sekret eine  trewisse  Bedeutung  für  die  Pathogenese  derjenigen  Pneumo- 
nieen zu,  welche  sich  bei  Kranken  entwickeln,  die  nach  einer  Hirnblu- 
tung in  melir  oder  weniger  tiefes  Koma  verfallen. 

Nicht    minder   gefahrvoll    ist    die    Entstehung    einer    ander* 
von  Aspinitionspncumonie.    Sie   hi^ngt    mit    Krankheitsvorgängen 
reiche  der  oluMvn  Luftwege  zusammen,  welche  einerseits  zur  Bildu 
hewculirlicr,  Uv/\\\  von  der  Schleimhautoberfläche  ablösbarer  Absoi 
Produkte  \  cianlassuiig   geben,   anderseits   mit   sehr  erheblicher 
einhergehen.  \'or  allem  ist  in  dieser  Beziehung  die  Diphtherie  zu 
bei  der  auHer  den  eben  an*retiihrten  Momenten  noch  die  beim  Che. 
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des  Kraiikheitsprozesses  auf  die  Glottis  emtretende  Schlutiunfähigkeit  mit- 
wirkt, um  die  Ansaugung  infektiöser  Massen  in  die  Bronchien  zu  er- 
leichtern. 

Ätherpneililiotlieen«  Diese  seit  der  vermehrtx^ii  Anwendung  der  Äthernar- 
kose  in  den  letzten  Jahren  vielfach  beobachteten  and  hinsichtlich  ihrer  Ätiobgxe 
eifrig  besprochenen  Entzündungen  hielt  man  anfilnglieh  lediglidi  für  die  V^olge 
einer  Reizung  deg  Lungenparenchyms  durch  die  inhalierten  Ätherdämpfe.  Hierftlr 
schien  der  Umstand  zu  spreche  11,  daß  erstens  fast  von  allen  Beobachtern  dae 
hilufige  Vorkommen  von  akuter  Bronchitis*)  nach  der  Karkose  erwähnt 
wird,  und  zweitens  nach  einer  Zusammenstellung  von  Poppevl  ^)  sogar  echtes 
Lungen  Odem  sich  gelegentlich  darnach  ereignet.  Wahrend  die  Bronchitiden 
meist  harmloser  Natur  sind  und  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  wiederum 
verschwinden,  kann  das  Lungenödem  den  Tod  der  Patienten  herbeiführen.  Man 
hat  es  öfter  erst  etliche  Stunden  nach  beendigter  Operation  eintreten  sehen. 
Indes  darf  die  unmittelbare  Einwirkung  der  inhalierteu  Äthcrdjlmijfe  auf  das 
[Lungenparenchym,  wenigstens  soweit  es  sich  um  die  Entwicklung  bronchopneu- 
moiiischer  Herderkrankungen  handelt,  nicht  übei^schätzt  werden.  Diese  scheinen  viel- 
mehr dadurch  zu  euMehen,  daß  der  wjibrend  der  Narkose  in  reichlicher  Menge 
abgesonderte  Speiehci-  und  MundhOhienschleim  infolge  der  Lühmung  des  Gaumen- 
segelSj  der  Zungenbasis  und  des  Kehldeckels  in  die  Trachea  und  Bronchien  hinab- 
fiießt.  Xautverk^)  fand  in  dem  abgestrichenen  Lnngensaft  eines  zur  Sektion  ge- 
langten F'alles  ausMdrIießlich  Streptokokken ;  er  betrachtet  im  Zusammenhang  mit 
der  eben  erwähnten  Ätiologie  die  Bronchopneumonie  als  eine  Art  Autoinfektion, 
deren  QueHe  die  B^dtterien  der  Mundhöhle  sind.  Seine  Ausführungen  werden 
durch  die  Experimente  Hoehrherü^)  bestätigt,  welcher  bei  Tieren  niemals  ent- 
zündliche Lungenaffektionen  nach  rlcr  Äthernarkose  auftreten  sah,  selbst  nicht 
bei  Zuführung  infektiösen  Materials  in  die  Mundhijhle,  wofern  nur  durch  ent- 
sprechende Lagerung  des  Kopfes  für  leichten  Abfluß  des  reichlich  abgeson- 
derten Speichels  und  Schlei mcs  gcsoi^gt  wurde.  Von  einer  Autoinfektion  des 
Lungenparenchyms  werden  natürlich  solche  Patienten  vorzugsweise  betlroht  sein, 
welche  schon  vor  der  Narkose  an  Katarrli  der  Bronchien  oder  anderen  Lungen- 
affektionen litten,  indem  sich  Viei  ihnen  die  Gefahr  der  Aspiration  von  Ab- 
sonderungsprodukten der  Broncbialschleinibant  in  die  Alveolen  hinzugcsellt. 
Desgleichen  sind  alle  diejenigen  schliinni  daran,  welche  infolge  besonderer  Um- 
stünde, z.  B.  einer  Operation  an  den  Bauchorganen,  Jiicht  in  der  Lage  sind, 
nach  dem  Erwachen  aus  der  Betllubung  die  in  den  Luftwegen  angesammelten 
Sekrete  durch  kraftige  Kustensföße  nach  anücn  zu  befördern.  Mit  Recht  wird 
daher  gerade  bei  Kranken  diesrr  Art  von  den  Chirurgen  die  Anwendung  der 
Äthernarkose  gescheut. 

Herdförmige  Ijungeiientzüiidiiiig  hei  Ertritikeiideiu  Der  üblen 
Folgen,  mit  denen  das  Hiin^ingelangen  von  Mundhöblensekret  in  die  Lnngen- 
nlveoleo  verknüpft  ist,  wunle  schon  in  Kapitel  VllI,  pag.  2t'iO  gelegentlich 
des  Vorkommens  von  lobären  Pneuinonieen  bei  Indivi^luen,  welche  in  der  Ge- 
fahr des  Eilrinkens  schwebten ,  gedacht.  Hier  ist  noch  hinzuzufügen ,  daß 
iinmje'^]  unter  denselben  Umstilrjdcn  bii  einem  49j;ihngen  Manne  eine 
doppelseitige  LuDgenentzUndnntr  beobarhti*tc,  welche  sich  makro-  und  mikro- 
skopisch als  eine  Mischling  von  nbrinr>sor  und  katarrlialisi'her  iVnenmonie  tiarstelltc. 
In  dem  Infiltrat  fanden  sich  atißer  Strcpto-  und  Staphylokokken  noch  ver- 
schiedene Stabebenarten,  darunter  Barterium  coli  und  IVoteus  vulgaris,  sowie 
eine  dem  Bacterium  subtilis  gleichende  Spezies,  also  eine  Mannigfaltigkeit  von 
Spaltpilzen,  welche  es  wabr^^cbeinlich  niac!it,   dnl^  bei  dem  het  reffe  ml  en  Kranken 
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nicht  unr  Mikroben  des  aspirierten  JilundschleiinGS,  sondern  zug-leich  des  Fla 
vassers  in  die  Liuig-e  ji^erieteiu  Paltaup)  bat  diiriiuf  aafinerksam  g-emacht. 
daß  bei  Ertrinkenden  das  vei^scbluckte  Wasser  banfijür  dnrch  die  angestren^e 
Atmung  mit  so  starkem  Druck  in  die  Lunge  grepreßt  wird,  daß  es  unter  Zer- 
reißung des  Lungengewebes  bis  unter  die  Pleura  gelaiijirt.  Auch  bei  deio  Kranken 
BuntjeH  fandeu  sieh  außer  der  Pneumonie  subpleurak*  Abszesse  der  einen  Ltiijge, 
deren  Bildung  der  Verfasser  auf  den  Austritt  von  Wasser  zurüekfiiliil  und  als 
den  Ausgangspunkt  der  Pneumonie  ansieht. 

Ebenso  zweifelhaft  wie  die  direkte  entzüadungseiTegeiide  Wirkung  de» 
Äthers  auf  das  Lungenparenchym  ist  diejenige  der  Iiihalatiotl  atiilerer 
Vällllftfe  llllll  (Jase,  welche  aacbgewieseuennaßen  eine  intensive  Reizwirkung 
auf  die  Sehleimhäute  der  oberen  Luftwege  ausüben.  Hirth  ^)  bemerkt,  daß  er 
akute  Lungenentzündungen  nach  der  Einatmung  scbwef ligsaurer,  salpetrigsaurer 
und  salzwiurer  D.lmpfe  nur  höchst  selten  bei  Arbeitern  gesehen  habe.  Lassar ^) 
hat  zur  Prüfung  dieser  Frage  T>esondere  Untersuchungen  au  Tieren  angestellt 
w^elche  ergalien ,  daß  selbst  mehrtilgiger  Aufenthait  in  einer  mit  denirtigen 
Drimpfen  geschwängerten  Atmosphäre  ohne  jede  nachteilige  Wirkung  auf  die 
Lungen  ertragen  wird.  Daß  trotzdem  die  salpetrige  Sfiure  beim  Menschen 
schwerwiegende  Verändern ngen  in  den  feineren  Bronebien  und  dem  sie  ua- 
mittelbar  umgebenden  Parenehjm  nach  sich  ziehen  kann ,  beweisen  die  FiUe 
von  Bronchiolitis  fibrosa  obliterans  acuta  (Kap,  11,  pag.  61). 

Eiiiatinniig  vini  Staub.  Schon  seit   lange  weiü  man,  dail  der  Staute 
in  fein   verteiltem  Zustande   und   bei   reichlicher  Beimengung  zur  Atmo- 
sphäre nicht  bloI>  in  die  Lunge,    sondern   bis  in  die  Bronchialdriisen  und 
selbst  in  weiter  entfernte  Gebiete  des  Körpers  mittels  des  Lymphstromes 
gelangt    Nicht  immer  übt  er  aber  eine  deutliche  Reiz  Wirkung  auf  ins 
Lungen  parenchym  aus.  Durchaus  ungefährlich  sind  zunächst  die  ganz  fein- 
körnigen, sozusagen  punktartigen,  anorgunischen  Staubpartikel,  vorausge^ 
setzt,  daü  sie  nicht  in  so  reichlicher  Jlenge  aspiriert  werden,  daU  sie  m 
einer  mehr  oder  weniger  vallsttindigen  Verstopfung  der  InfundibularhroD* 
chien  führen.  ^^)  Anders  dagegen,  wenn  es  sich  um  gröbere,  körnige  oder 
eckig  spitzige  Staubteile  oder  gar  um  solche  handelt,  welche  neben  diesem 
Verhalten   noch   infolge   ihrer  chemischen  Zusammensetzung  entsünduno^- 
erregende  Eigenschaften   im  entfalten  vermögen.    Ein  Beispie!   ihrer  deie 
tären  Einwirkung,  soweit  die  Entstehung  akut  entzündlicher  Vorgäng<? 
dabei  in  Ik^tracbt  kommt,    bilden  die  Lungenerkrankungen,    welche  natli 
der  Einatmung  des  Thomas  phosphatstaubes  beobachtet  werden  (et  Ka- 
pitel VlIL  pag.  -262). 

Den  anoiganiscben  sind  die  aus  organischen  Bestandteilen  zn- 
sam  mengesetzten  Stau  harten  in  ilirer  Wirkung  gegenüberzustellen,  zum  Teil 
deshalb,  weil  sie  mauchnial  Triller  von  Mikroorganismen  sind,  welche  bei  ihrer 
Einatmung  mit  ihnen  zugleich  bis  in  das  Lungenparenchym  hineingerateo. 
Ich  beschrilnke  mich  darauf,  die  in  den  letzten  Jahren  durch  Eppingif^^^ 
und  SrkrtftniifiifT^')  lieschriel>enen  Beobachtungen  von 

Inliiilattonsniilzbrand,    dessen   Erscheinungen    auch    als   H 
ki^ankhcit  bezeichnet  werden,  zu  erwähnen. 

Dit*  Erkrankting  knniint  nanientlirb  hv\   den  mit  dem  Sortieren 
zupfen    der  Haiicrn    in   l'aincrfalkrikeii    bcsrbäftigtcn    Arbeitern    vor, 
nai'h    Epitinijrr    durch    prmlrnniab^    Symptome,    wit?    Schwindel,     Hin 
Katarrh    drr  Ivfnijunkttvcn    nnd  Xas^*,  troL-kneii  Husten    und    BrUi^tbek 
eingeleitet.    Die  Kiilwirkhing    der  ausgesprochenen  Lokalerscheinnngeu 
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Fieber,  eventuell  mp\r  mit  SchOttelfrost  und  eiin?ni  Hcljwemi  OppnisHi<jnK}:<*f(lli!^ 
Kurzatmigkeit  und  Seiten  st  er  heu  verbunden.  Unter  den  objektiven  Symptdini-n 
mird  haiiptsächlieb  der  hohe  Grad  von  Cy?iuo.se^  welcher  die  Folgt*  h(*Iiih4I 
zunehmender  Herxsehwäehe  i8t,  ferner  detnentsprerht'ntl  der  klrine  fr(M[iientü 
Puls  anpreflibrt.  Die  Getwimtdauer  der  Erkrankung'  hrdnl^^l  im  Fallit  dew  t^id- 
Heheri  Auszuges  nur  wenige  Tage,  und  zwar  ist  der  weiten'  Verbmf  zunüelmt 
dureh  das  gtinz  eigt^ixtÜmUche  Verhalten  der  Fieberkurve  aust^eze lehnet,  wehdie 
naeh  dem  initialea  hohen  Anstieg:  eijien  fa^st  kontinuierliehen,  pro  Tn^  in^djr 
als  1**  betragenden  Abfall  aufweist,  j*o  daß  bald  überhaupt  gar  keine  Hteigerun^', 
sondern  statt  ihrer  Kollapstemperaturen  be*<teheii.  Waw  speziell  dan  primär  hv- 
fallene  und  die  Ebigangsp forte  ffir  den  KrankheitHerreirer  hildende  Orf^an  — 
die  Lung-eu  —  betrifft,  so  verriit  sieh  ihre  LieteiUgnng  zuiiäehht  dureh  kidi*e 
be«>nderen  8yuiptome.  Allmühlieh  bilden  sieh  aber  ErgÜHne  in  den  Pleurahöhlen 
ausj  denen  in  Aubetraeht  ihrer  Plegelmilüigkelt  eine  pathognomoniKche  Ikdeu- 
tufig  beiirelegt  wird,  und  endlich  treten  auch  Zeirhen  der  AiiHehoppung  und 
entzündlichen  Attsseh witzung  in  der  Lunge  weihst  hifjzu.  Der  Auswurf  kann 
farblds  und  schleimig  sein ,  ist  alFer  häufig  auch  blutig,  selbst  pflaumen brüh- 
aiügr  dabei  zih.  E&  sterben  nacb  Kppitttjer  50**/«  der  Erkrankten  nach  1 — 2, 
lingsleas  nach  5 — 6  Tagen.  Die  Obduktion  ergibt  n-gelmallig  pb"uHtis*dj<*  und 
poemnoniM'he  Verindeningen,  letztere  in  Form  lobularer  Hi^rde,  weU-he  dureb 
ZMimmenfUeßen  lobäre  Ausbreitung  annehmen  können,  EntzJIndlicbeHrhwellungen 
der  Broochialdrüsen  fehlen  fast  nie,  Sowohl  in  letjrteren  al*  aurb  im  Lurjgen- 
parenehTiii  und  Tor  allem  im  Blute  der  Erk Hinkten  wird  der  MilzbrandhayJllu» 
gefukdeii,  durch  dessen  Nacb  weis  die  Diagnose  intra  \itam  gesichert  werden 
ßeine  Verbreitung  im  Körper  erfolgt  von  der  Lunge  aus  auf  dem  Wege 
L,pqpldialiiien,  nach  den  Bronehialdrfisen  eirierneiti^  und  nach  dem  Cavotn 
andetteits.  Diese  Art  des  Vordringens  macht  auch  da*i  rc|reb 
Vorfaudeoidii  seröser  und  fa£er^f^)liger  Ex^i^lationen  im  Jnt«fr 
Lng^eiigewebe  begreiflich.  Obwohl  katarrhaliiMfhe  Verlnd»?ningen  am 
tj  dem  Kehlkopf,  der  Luftröhre  vorkommen,  m}  bt  f^  dofrb  nicht  wahr- 
ly  daf  ^ctelben  die  notwendige  Vorl^edingung  d^*  Eindringen»»  der 
MvaadhoileB  in  die  Longen  sind:  die>e$  findet  vielmehr  danb  direkte  In* 
dea  Bazillen    behafteten  Staabteileben    in  die  Ahreolen  ^U. 


3LEBti«tehipi^herdfi}nnii^erFiieain0nie  tob  den  Lympb*  und  Btut« 

kB  att<k*  HiD^cfatlieh   der  Hiafi^ett  stehen    die  hierher  tfeh/#rijfen 

fiBt  «tU  lirhfifcih  deneo  der  onmittelbareD  Inrasion  der  KotzüDdang»- 

ä  dK  Alveolen,  mag  nun  ein  Katarrh  der  Lnftvege  dai  ZwiMhen- 

nidit.  narh.  NiehLsdestoweniger  eretgneD  »e  mh  rielleicbt 

jmr  wat  Gntnd   onserer  klini^hen  WahnieliBiitngen  niDtmai<«fn 

WahrscbeiDlichkeft    wird   aaek  hierbei  m  einem  Teil 

^rret^er  mit  dem  Loftitroai  dem  Körper  zas!*!- 

mit  ihm  nicht  immer  bis  in  die  tieferen  Abschnitte 

sondern    haftet   ^ü^m   horh  oben   m  der  Xa«e, 

cbraMsmnen«  nanientlieh  in  den  Mandeln  faft,  an  rmiffft 

^  4mä  Ae  Ljaphifnlteii  —  matorlkh  nkkt  okne  ideiduseitii^e 

■vfc  An  IfiipkkMiai  —  im  Gevebe  «eher  aoAziibreiten  nnd 

lfm  m  felaji^en.  Aoch  wiatm  man,  «ie 

im  Ver^ekb  zu  dem  direkten  Eindrinigen  in 

häh,  mtti  man  4ffd^  den  Anrfjfcnmgin 
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Buttersaeks^^)  beipflichteD,  daß  die  Mehrzahl  aller  in  der  Inspirationsluft  ent- 
haltenen korpuskukren  Teilchen,  nnd  unter  ihnen,  wie  dies  Fr,  Müller  bewiesen 
hat,  das  Gros  der  Bakterien,  in  den  zahlreichen  Buchten  und  namentlich  an 

der  winkligen  Umbiegungsstelle  des  obersten  Teiles  der  zuführenden  Wege 
zurückgehalten  wird,  Ihr  Festhalten  hierselbst  wird  durch  den  Schleimbelag  der 
Wände  begünstigt  Zwar  wird  viel  von  ihnen  wieder  nach  auiien  befördert  oder 
geht  in  dem  einhüllenden  Schleim  zugrunde;  vereinzelte  Keime  aber  dringen 
in  die  W^and  der  Rachenorgane  ein  und  gelangen  in  die  daselbst  befind- 
lichen follikulären  Apparate,  wobei  die  zwischen  den  Epithelzellen  der 
Schleimhaut  befindlichen  Lücken  ihnen  als  Zugangspforte  dienen  mögen. 
Sie  werden  hierselbst  ebenfalls  vernichtet  oder  verbreiten  sich  unter  dem 
EinfluG  besonderer  begünstigender  Umstände  nach  Überwindung  dieser 
ersten  Barriere  in  den  Lymphgefäßen  weiter.  So  kommt  schlielMich  die 
Infektion  tiefer  gelegener  Teile  des  lymphatischen  Apparates,  vor  allein 
der  zervikalen  Lymphdrüsen,  zustande,  ohne  dali  der  primäre  Invasionsort, 
die  Rachenorgane,  notwendig  gröbere  Veränderungen  aufzuweisen  braucht 
Von  den  Lymphdrüsen  aus  erfolgt  endlich  das  Eindringen  in  die  Pleura 
bezw.  die  Lungen  entweder  direkt  oder  auf  dem  Umwege  durch  die  Blur- 
bahn.  Insbesondere  sind  es  septische  Prozesse,  welche  uns  vielfach  Gelegen- 
heit geben,  die  Verbreitung  der  Bakterien  von  oben  her,  z.  B,  von  den 
Tonsillen  aus,  an  der  sulzigen  oder  eitrigen  Infiltration  des  die  Trachea 
und  Speiseröhre  umgehenden  lockeren  Bindegewebes  zu  erkennen.  In  Fälleßt 
in  denen  dies  nicht  möglich  ist,  enthüllt  gar  oft  die  mikroskopische  Unter- 
suchung die  Anwesenheit  zahlreicher  Mikroorganismen  in  den  Spalträumeo 
jenes  Gewebes. 

Der  akute  ticleiikrheuinatisniUH  gehört  zur  Reihe  derjenigen  Er- 
krankungen, welche  sehr  wahrscheinlich  einer  Infektion  durch  die  Rachen- 
Organe  ihre  Entstehung  verdanken.  Darauf  haben  in  neuerer  Zeit  Fkd- 
hr^^)  und  Buß^^)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  von  denen  letzterer  eine 
ganze  Anzahl  einschlagiger,  teils  eigener,  teils  von  anderen  Ärzten  ire- 
machter  Beobachtungen  mitteilt.  Die  betreffenden  Patienten  hatten  kurz«' 
Zeit  vor  dem  Auftreten  des  Rheumatismus  an  Angina  gelitten.  Dieselbe 
Erkrankung,  der  akute  Gelenkrheumatismus,  führt  aber  überaus  häufig 
nicht  bloü  zu  entzündliehen  Affektionen  des  Endokards,  sondern  auch  der 
Serosae,  Doppelseitige  Pleuritis,  entweder  für  sich  allein  oder  noch 
hilufiger  in  Verbindung  mit  serus-fibrinöser  Perikarditis,  gehört  nächst 
der  Entzündung  de.s  Endokards  zu  den  gewöhnlichsten  Komplikationen 
des  Rlieumatismus.  Dabei  kann  als  ziemlich  sicher  angesehen  werden,  datt 
die  Infektion  der  serösen  Häute  nicht  von  den  Bronchien  aus,  sondern 
auf  dem  vorher  beschriebenen  Umwege  durch  die  Lymphbahnen  von  de» 
Halsorganen  her  erfolgt,  oder  dal'j  die  entzündungserregenden  Keime  durch 
die  Blut/irkulation  in  die  serösen  Häute  hineingetragen  werden.  Auch  in 
diesem  letzteren  Falle  gelangen  sie  wahrscheinlich  mit  dem  Lymphstroine 
ins    Blut.    Was    die    Komplikation    des    akuten  Gelenkrheumati.  ^*' 

Bronchopneumonie  anlangt,  so  muli  ich  Pribram  beipflichten 
selten  ist    und   dal^  die  gegenteiligen  Angaben   anderer  Beoba'^^ 
auf   die  Schwierigkeit   der  Unterscheidung  von    den  Symptom* 
Exsudate    in  den  Pleuren  und  im  Perikard   durch  bloße  Komp 
Lunge  erzeugen,  zurürk/uführeti  sind,  Pn//rto/M")  selbst  sah  unter 
nur  4  Pneumonicen    -  0(»4*\,.    Eine    davon   verlief  tödlich    un 
die  I*rieumonie  auf  einer  Mischiufektion  jnit  dem  gewöhnlichen  Li 
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eireger;  in  beiden  Lungen  fanden  sich  bronchopneuraonische  Herde,  itn 
Oberlappen  der  linken  Lunge  zugleich  diffuse ,   d.  h.  lobäre  Hepatisation. 

Erjsiiielpiieiiniaiiie,  Wie  es  sich  mit  ihrer  Entstehung  verhält, 
laut  sich  nicht  ganz  sicher  beurteilen,  obzwar  gerade  bei  dieser,  auf  dem 
Wege  der  Lyraphgefill/ibahnen  sich  ausbreitenden  Hautentzündung  ein  in 
gleicher  Weise  erfolgendes  Vordringen  der  infektiösen  Keime  in  die  inneren 
Organe  vielfach  nachgewiesen  ist  Zudem  wissen  wir,  daß  das  Erysipel  gar 
nicht  selten  unmittelbar  seinen  Ausgang  von  den  Rachenorganen  nimmt. 
Trotzdem  sind  die  Beziehungen  desselben  zu  entzündlichen  Affektionen 
des  Lungenparenchyms  augenscheinlich  überschätzt,  zum  Teil  falsch  ge- 
deutet worden.  Bo^er^^)^  dessen  kl iiiist^h- anatomische  und  bakteriologische 
Studien  sich  auf  nicht  weniger  als  597  eigene,  im  Hotel  Dieu  gemachte 
Beobachtungen  belaufen,  hat  unter  ihnen  nur  achtmal  die  Komplikation 
mit  Pneumonie  konstatieren  können.  In  einem  dieser  acht  Fälle  lag  eine 
fibrinöse  Lungenentzündung  von  lobärer  Ausbreitung  vor;  bei  den  anderen 
handelte  es  sich  um  Bronchopneumonie.  Im  Gegensatz  zu  den  Vorstellun* 
gen  und  Angaben  älterer  Ärzte  mul.«  also  diese  Komplikation  als  verhalt nis- 
mäüig  selten  angesehen  werden.  Was  aber  am  bemerkenswertesten  er- 
scheint, ist  der  Umstand,  daü  nicht  ein  einziges  Mal  die  Streptokokken  des 
Erj^sipels  als  Erreger  dieser  Entzündung  aufgefunden  wurden,  sondern  daß 
es  sich  ausnahmslos  um  sekundäre  oder  Mischinfektionen  mit 
Pneumokokken  handelte.  Über  die  Bedingungen,  welche  diese  begünsti- 
gen, gibt  uns  Motßt^  nun  eine  hypothetische  Erklärung.  Nach  seiner  \'or- 
stellung  liegt  höchst  wahrscheinlich  eine  Art  Autoinfektion  vor,  indem  die 
in  die  Zirkulation  gelangenden  Stoffwechselprodukte  der  Erysipelkokkcn 
die  Empfänglichkeit  der  Lunge  für  die  Infektion  mit  Pneumokokken, 
welche  so  häufige  Bewohner  der  oberen  Luftwege  sind,  steigern. 

Anderweitige  inlektiösc  Lohularpucniuöuieen.  Fhikler^'^)  hat  eine 
besondere,  durch  Streptokokkeninvasion  bedingte  Form  der  infek- 
tiösen Pneumonie  beschrieben,  bei  welcher  gleichfalls,  wie  er  annimmt, 
die  betreffenden  Mikroben  von  den  Blut-  und  Lymphgefäßen  aus  in  das 
Lungenparenchym  eindringen.  Zu  dieser  Vermutung  glaubt  er  sich  haupt- 
sächlich durch  die  Beteiligung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Lunge 
und  durch  das  klinisch  oft  nachweisbare  Zurücktreten  bronchitischer 
Symptome  veranlaßt.  Ein  entscheidender  Beweis  laut  sich  allerdings  nur 
schwer  beibringen,  und  wir  befinden  uns  gegenüber  der  Frage  nach  der 
Entstehung  dieser  primären  infektiösen,  herdförmigen  Entzündungen  in 
einer  ähnlichen  Lage  wie  bei  manchen  sekundären,  im  Gefolge  anderer 
Infektionskrankheiten  auftretenden  Formen.  Die  Mehrzahl  der  letzteren 
beruht^  wie  ich  bemerkt  habe,  auf  Mischinfektion,  für  welche  möglicher- 
weise der  Erreger  der  Gruudkrankheit,  ebenso  wie  bei  den  Erjsipelpneu- 
monieen,  eine  Prädisposition  setzt  und  bei  deren  Zustandekommen  das 
eigentliche  Bindeglied  der  Katarrh  bildet.    Inwieweit   außerdem   noch   bei 

Iden  Masern,  dem  Keuchhusten,  dem  Scharlach,  den  Pocken  das 
iese  Erkrankungen  erzeugende  Virus  selbstilndig  bei  der  Entstehung  der 
leumonie  mitbeteiligt  ist,  ob  insbesondere  unter  Umständen  auch  Lungeu- 
itzündungen  allein  durch  dasselbe  hervorgerufen  werden  können,  ist  bei 
serer  gegenwärtigen  Unkenntnis  der  Natur  der  Erreger  jener  Kränk- 
sten nicht  zu  entscheiden.  Bei  der  Influenza,  deren  Ätiologie  aufgeklärt 
,  ist  der  gewöhnUche  Hergang  der,  daU  die  Mikroben  von  den  Bronchien 
iS  in    das   Lungengewebe    eindringen.    Ebenso    dürfte    es   sich   bei   den 
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68  sich  bei  diesen 

LmnK^jmfkimlam^m  mm  hromtkopam  InffhtJBf  handelt,  zn  denen  in 
Aifatr^^rfct  der  Scfcwädle  des  HeneaSw  do^  ÜB&ligkeit  anszahusten,  tmd 
«I««  htofi^rn  Erbrechen  der  Kinder  senag  Anlafi  Yortiegt  Nor  bei  einigen 
h^jmm4^r*m  liarmertranhüngen.  wie  t  B.  bei  der  Streptokokkenenteri- 
tft  ^jKÄ/ertAÄJi»),  kann  rielleicht  Tom  Darm  ans  die  Lunge  sekundär 
iiriimn  werden, 

Kh^rffm  tf#^ni«pnieben  die  tm  Anc?4^hlii£  an  inkarzerierte  Hernien  auf* 
IfH^i^^^  Hrori^h/>prieomonieeQ  we^ea  ihrer  Seltenheit  für  nos  mir  ein  mlte^ 
|lf^/^4ft^#*A  f  fil^w»»^.  Zwar  wollen  Gusstnhnutr  and  Fieirizikowski  ^^)  sie  naIneD^ 
firU  >^  HnU'Ufii  Hfruiftn,  M  denen  die  EioklemmiiD^  noch  nicht  zor  Gangiio 
4Mr  Wjifi/|  tr^'fübrt  bM.  öft*^  konstatiert  haben  und  meinen,  daß  ihre  ers^  nach 
^*-«/'h*'h*'fi*'r  l/'/^ai»if  <lftr  Inkarzeration  erfolgende  Entwicklung:  auf  einen  embo- 
liv^h^n  Vmifniiiif  binwfi.se.  Andere  Beol>aehter*^)  waren  aber  nicht  entfernt 
wt  fth  in  tUr  i^iirf'f  Pn*-üfnonieen  derartiger  Entstehung  zu  verzeichnen  und  md 
fft'ut'utt^  *iif*  Lrn»t''^rieritzürjdunjren  nacb  Brucheinklemmungen  auf  ein  §"802  amlere^ 
Hf'tfli'bh'rb''»*  Mttmf*tit  /.iirü^^kzuf Uhren  ,  riämlit^h  auf  die  Aspiration  erbrochener 
^iimi'ti,  (  \tt'r*\P'^  JMt  /AI  \ti'\m'rkt'n,  drilj  jene  Entzündungen  nicht  bloß  bei  einfarh^r 
nhkhutiiU/itrit'r  Jnk?ir/«nitk>n,  sondern  auch  bei  bei-eits  erfolg'ter  Gangrän  der 
iUuy^i'kU'ttituti  ti  \hinnf*,f'hUuii;i'  sich  ^clei^eutlieb  ereigfnen.  In  diesem  Falle  kaum 
vtttt  niiM'fii  i'i|^'<^rjNi('h  eui[)olisebeii  Ursprung  s^elbstverstÄndlich  nicht  ^"  "^^ 
min,   *ttu*U'rn   rijuü   tlu  ilir<4tes  Eindrintiren   von  Bakterien   in   die   den 

ihituiiiitt'\U'*'\t   lii'tjiN'hbiirtiMj   UefiiI,i;relMelt'   und    von    hier    aus  in  die   1  

i^t'tihmntfn    w<*rdiii.    S<i    haben    unter  Anderen    Fisrlter  und   Lertf-H 
itfti'U  iUt  Opeifillon   eiiMT  i^^ünKräiiüsen  Henne  vei-storbtHien  Krauken 
Mu»^  di'tn    ItniebwMHNH"   iiihI   dmi  peritonitigchen  Exsudat,  sondern   auci 
liHhi/rKJM'iili'ii  dan  Ibrli-nimi  rrdi  p'zü<;btet.   Iti  lieideii  Fällen  bestand 
Kn(birlii%   tioeli   war  die  Aspinilinn   von    Mageninbult  im  ÖpieL 


Die  herdförmige  LnngeneutsEütidung  oder  Brotichopneumoniß.  41,^ 

Trauma  als  Ursarlu^  li*^nlfiVrini£:er  PiieuiiiDiiiei>ii,  Daß  kleinste 
KoDtinuitätJStreunungen  des  Lungeiigewebes  die  Ansiedlung  pathogener 
Keime  id  ihm  begünstigen,  habe  ich  ausführlich  bei  der  lobftren  Form 
der  Kootusion.spneuraonie  erörtert.  (Kapitel  VIII. )  Sehr  wahrscheinlich 
kommt  es  infolge  von  Traumen  sogar  weit  häufiger  zur  Entwicklung 
kleinerer,  umschriebener  Herde,  als  zur  Entstehung  diffuser  Infiltrationen, 
Aber  für  gewöhnlich  sind  die  durch  sie  gesetzten  Veränderungen  so  ge- 
nngfügig,  daü  sie  nur  untergeordnete  subjektive  Beschwerden  verursachen 
und  sich  dem  physikalischen  Nachweis  am  Krankenbett  entziehen.  Ne- 
kropsieen  derartiger  Fälle  gehören  vollends  zu  den  grölHen  Seltenheiten. 
Das  sind,  wie  auch  Stern ^^)  bemerkt,  genügend  Gründe,  weswegen  der 
traumatischen,  herdförmigen  Entzündung  in  der  Literatur  nur  wenig  Er- 
wähnung getan  wird. 


Über  Bakterieubefunde  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Broncho- 
pneumonie liegen  eingehende  Untersuchungen  einer  großen  Zahl  zuver- 
lässiger Autoren  vor.  Ihirck  ")  hat  in  seiner  Abhandlung  über  die  Ätiologie 
und  Histologie  der  Pneumonie  im  Kindesalter  eine  gedrängte,  aber  doch 
ziemlich  vollständige  f'bersicht  der  einschlägigen  Arbeiten  gegeben,  welche 
mich  der  Mühe  überhebt,  sie  hier  im  einzelnen  anzuführen.  Ich  werde 
mich  daher  auf  die  Wiedergabe  der  Hauptresultate  beschränken. 

Xetter  ")  untersuchte  nicht  weniger  als  95  FäUo  von  Bronchopneumnnie, 
von  denen  53  Erwachsene  und  42  Kinder  hctnifen ;  er  hmd  bei  et-stereji  39ni:il 
nur  eine  Bakteiienart  in  den  Enizfinduii£,^sherdiin,  und  zwiir  in  38*5"/ii  dun 
PDeumokokkiis,  in  äÜ-S*^  ^  den  StreptokokknSj  in  23'Ü^/o  d^ni  /'V/fJ/rr^/i^/f  rsclien 
Bazillus  und  in  7*7^0  den  Stapbylnkokkus.  In  einem  Drittel  der  FtkUe  la*;en 
beim  Erwachsenen  Infektionen  mit  mehreren  Baktenenarten  zugleieh  vor,  wo- 
bei jeducli  das  eben  aiifreführte  relative  Kitufigkeitsverhaltnis  insoweit  unire- 
ändert  bliet»,  daß  Pnenniokokken  und  Streptokokken  obenan  standen  und  ei>itere 
die  letzteren  in  der  Fre*|iienK  Ühert rafen ,  Bi'i  den  E n t/ ü n d u n gen  im  K i n d e s- 
alter  7,ei;^te  sieh  insofern  eine  Aliweirlmn^,  als  fast  in  der  Hillfte  der  Fälle  eine 
derartige  ßeteilig'üug  mehrerer  Bakterien  arten  zu  gleicher  Zeit  statthatte ,  und 
z\*'ar  Überwog"  hei  diesen  Misebinfiktionen  hinsichtlich  seiner  relativen  Iläuti*^- 
keit  der  Htreptokokkui^  den  l*nennoikokkus.  Ferner  traten  hier  die  FriedfaefHltr- 
scheu  Bazillen  gefrcniiber  den  ^Staphylokokken  mehr  in  den  Tlinter^rund  als 
beim  Erwachsenen.  Es  wird  endlieh  jin^ef^eben,  dati  in  allen  denjenigen  Erdlen, 
iij  denen  der  Kapsel bazilhis  als  die  eigentliche  oder  Ilanjdursa<dje  der  F'nen- 
nioiiie  anzusehen  w^ar,  das  Exsudat  durch  vii^zide  Bes(  haffenheit  und  eine 
mehr  graue  Farbe  ansgezeiehnet  war,  sowie*  daß  es  sieh  dabei  hauptsäeldich 
um  grobknotige  Formen  mit  Xei«run'^  zum  Znsannnenfüelien  handelte.  Auch 
nach  Qnt'isHiier^^),  H.  XenitKtun  ^*],  Hanfi'^^)  inid  KnUitih-^)  ist  der  lanzett- 
fürmige  Diploeoceus  pneumoniae  d(^r  Erreger  der  meisten  Bronchopneumonieen, 
"Während  allein  von  allen  Untersueliern  Mosuff^'^}  tleni  Streptokokkus  ein  rher- 
jwiüht  bei  der  Atiolotrie  dieser  Erkrankung    beimißt*    Eiidlieh    hi-stfiti^^t    auch 

Iürck  auf  Grund  von  41  selbst  uidersmhten  FHllen  des  Kindesalters  die  An- 
tlien  der  zuerst  genannten  5  Forj^eher  Innsicbtlieh  fies  dherwiei^enden  V'oj-- 
^nim*'iis  des  Dipioeoccus  pneunionine;  nur  bi^teluTi  nneh  ihm  bei  der  Mehrzrdd  der 
riderpneumonieen  MisehintVklionen  ;  nioncdcikterielle  Infektionen  venuoehte  er 
lur  dreimal  zu  konstatieren.  Es  wurden  sowohl  einfache,  unkomplizierte  Pneu- 
Donieen,  als  nnch  solche   nach  Diphtherie,  Masern,  Ivenvldmsten,   Oa^stroenteritis 
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u,  f5.  w.  in  den  Kreis  der  üntersuchnng  gezogen.  EinigermaßeQ  konstante  Be- 
zie1umj2:Pit  zwischen  dem  bakteriolagisehen  Befund  uod  der  ztijarninde  liegenden 
I*riniärkninkl)eit  ergalven  sich  nichtj  abgesehen  davon,  daJ3  der  Diphtheriebaziilns 
ausschlieliUch  bei  postdiphtherischen  Broncho piieTimotiieen  gefunden  w^urde.  Schon 
vor  Diirck  hatten  Andere,  wie  LSffler  ^^)  j  Flej-tter^^)  und  Froscßi^^)^  sowie 
nameiitlieh  Kufsrher  *^)  in  den  Lungeuherden  bei  der  letztgenannten  Erkraü- 
kung  die  Anwesenheit  des  DiphthenebaziMus  teils  in  den  mikroskopischen 
Bebnittpräpa raten ,  teils  unter  Zuhilfenahme  des  Knlturverfahrens  festgestellt 
Ailerdings  kommt  er  hierselbst  selten  allein,  sondern  fast  immer  mit  anderen 
Bakterieiiarten,  namentlich  Streptokokken,  vergesellschaftet  vor.  Diese  Tatsache 
wird   durch  die  Befunde  Iklfanth  '*)  bestätigt. 

Die  Fahi gkeit  des  B a  c t  e  r i  n  m  coli  c  o m  m  n  n  e,  bezw.  der  verschiedenen 
Coliarten,  Entzündungen  des  Lungenparenchyms  zu  bewirken,  hat  Kreihich  durch 
intratracheale  und  parenchymatfise  Injektionen  derselben  bei  Tieren  bestätigt 
AulJer  der  sHion  vorhin  erwähnten  Beteiligung  dieses  Mikroben  bei  solchen 
Lohnli^rpueumonieen,  die  sich  im  Verlaufe  gewisser  Darmiufektionen  entwickeln, 
kommt  vielleicht  noch  seine  Verschleppung  in  die  Lunge  durch  die  Zirknlation 
in  manchen  Filllcn  von  Cy  stitis  und  Endometritis  in  Betracht.  Doch  ist  einXeü 
der  auf  die  Coli-Pnenmonieen  bezüglichen  Angaben  mit  Vorsicht  anfzunehmen. 
da  es  feststeht  daß  sämtliche  zur  Gruppe  des  genannten  Bakteriums  gehörigen 
Arten  sehr  bald  nach  dem  Tode  in  die  verschiedenen  innerea  Organe  vom 
Darm  aus  einwandern.  ^^) 

Den    mitunter   zu  beobachtenden  Übergang    der  Lobulärpnenmonie 
in    AbsKedierung     und    G;ingräu     erklärt    Kieibich    an    der    Hand    eines 
einschlägigen  Falles    in    der  Weise  ^    daß    der   hier   zusammen   mit  dem  Diplo- 
coccus  pneumoniae  aspirierte  8t'tphyl*icoccus  pyogenes  aureus  znnächst  Nekrose 
und  Abszedterung    verursat-hte ,    mal   daß  der  Ausgang   in   faulige    Erweicbnni: 
auf  Recbnniig  anderer,  dnrch   Aspiration  von  den  Bronchien  aus  in  die  Lungf 
gelangter  Bakterien  zu  setzen  sei,  welche  gn^Oteuteils  zur  Gruppe  der  Anaeroben 
und    Saprophyten    gehörten.    Vielleicht    sind   deren    Stoff  Wechselprodukte   ancb 
schon  an  der  Entstehung    der    der  Gansrran    vorauf  gehen  den  Nekrose  des  ent- 
zliiidbehen    Infiltrates  mitbeteiligt.    Im  Übrigen    konstatierte  Krtibidi    auch  hä 
den   A s p i  n»  1 1  o  n  s  -,   b e zw.  S eh  I  n e  k p n e u m  o n i e e n,  w  eiche  die  Mehrzahl  der 
von   ihm   nutersnchten  Frllle  umfaßten,  dieselben  Bakterien  als  primÄre  fim^ 
der  Kntzniiiinng,  welche  bei  anderen   Formen  der  Bronchopnenmonie    gefondeB 
wei>len.    Mit    anderen    Worten ,    es   llben^og  der  Diplococcus  pneumoniae,  oud 
zwar  in  solchem  Miiße,  daß  er  selbst  da,  wo  er  mit  anderen  Mikroorgamsmen 
vermischt  war,   fiir  dns  Znstaadeknnnnen  der  Entztindung  zunächst  verantwortlicli 
gemach i  werden   konnte. 

Über  die  Beziehungen  des  Influeozabazillus  zur  Grippepneumönie   ■{ 
habe  ich  mich   bereits   im  Vorhergehenden   geäußert   and  werde   ich  äoJ    |i 
da5  Verhalten   des  ersteren  (>rganismii5   nochmals  bei  der  alsbald  zu  be- 
sprechenden   pathologischen   Anatomie   ausfithrlicher   zunickkommeD.  ßc* 
der  Lungen pest  wenien  sowohl  in  den  InfiltrateD  als   auch  im 
uutssoDhaft  1-estba/illen  gefimden. 

Auch    der   Krreger   der   epidemischen    CerebrospinalmeQii 
Meuingof  oeeus  iniracellularis   \Vf  ichselhaum,  vermag  hfej 
Lungonent/iindiingeu  /u  %'eriirsachen.  Nur  ist  zu  berücksichtigen, 
hier  öfter  Mischiutektionen  vorkommen. 

Im  Jahn^  l>'^t:^  j^H;iai:teu  Kurt  hiiitez^lnKuder  3  Fille  Ton  eitriger  HirohAnteu 
Kr>hikcK$ieii«!>r  aat  uiriiii^r  Abtedunj:  lur  J^ntnahmif,  in  deren  Es^ndat  ansschli^lidi  t 
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zelluläre  Meningokokkas  gefunden  worde.  In  einem  üerselbeo  lag  zagleich  eine  typische 
lobäre  Pneamonie  vor,  in  deren  Inöltnit  aoöer  dem  Meningokokkus  noch  reichliche  liin^ett- 
ftirniige  Ptienmokokken  nachgewieseD  wurden.  In  den  zwei  anderen  bestand  In  den  IToter- 
lappeD  beider  Lnngen  ebenfalls  Pueauionie,  welche  in  dem  einen  von  ihnen  jedoch  sich  in 
Gestalt  bronchopneainonischer  Herde  darstellte^  ans  denen  darch  Kultur  reichlich  Pnenmo- 
kokken  isoliert  wurden.  Die  Pneumonie  des  dritten  Falles  war  von  schlaffer  lieschaltenheit 
nnd  geringer  Aasdebnung  j  leider  worde  bei  ihr  die  hakteriologrische  Untersuchung  nnterlassen 

Was  die  Bronehopneumonieen  bei  der  Lungentuberkulose  betrifft, 
so  kann  zwar  nicht  geleugnet  werden,  daß  bei  der  Entstehung  eines  Teiles 
derselben  die  gleichen  Mikroben  beteiligt  sind^  welche  wir  soeben  als  die 
Ursache  herdförmiger  Entzündungen  bei  anderen  Individuen  kennen  gelernt 
haben.  In  diesem  Sinne  müssen  demnach  manche  jener  Affektionen  als 
Folge  einer  Misch-  oder  Sekundäraffektion  angesehen  werden,  die 
wiederum  meist  durch  Pneumokokken  und  Streptokokken  oder  durch  In- 
fluenzabazillen vermittelt  wird.  Ihnen  gegenübersteht  aber  die  große  Zahl 
echter  tuberkulöser  lobulärer  Entzündungen,  welche  primär 
durch  den  Tuberkelbazillus  selbst  oder  dessen  Stoffwechsel- 
prodnkte  erzeugt  werden.  Der  Verlauf  aller  dieser  Prozesse  ist  so 
eigenartig,  daß  ich  davon  Abstand  nehme,  sie  an  dieser  Stelle  zu  be- 
sprechen und  es  vorziehe,  eine  Gesamtübersicht  über  dieselben  in  dem 
die  Lungentuberkulose  behandelnden  Kapitel  zu  geben. 


Häufigkeit  der  Broiichoptieumonle.  Zahlenangaben  unter  gleich- 
zeitiger Zugrundelegung  der  Ätiologie  haben  hier  nur  einen  bedingten 
Wert,  da  die  durch  verschiedene  zeitliche  und  örtliche  Einflüsse  verur- 
sa(*hten  Schwankungen  zu  beträchtlich  sind.  Den  einfachen  katarrhali- 
schen Entzündungen,  deren  Hauptkontingent,  wie  erwähnt,  das  Kindes- 
nnd  Greisenalter  liefert,  schliefen  sich  bezüglich  der  Häufigkeit  zunächst 
die  Aspirationspneumonieen  im  engeren  Sinne  an.  Das  sind  also  die 
Schluckpneumonieen,  sowie  ein  Teil  der  herdförmigen  Entzündungen  bei 
Diphtherie.  Ihnen  stehen  Grippe- und  Masernpneumonie  an  Frequenz  wenig 
nach.  Auch  bei  diesen  ist  indessen  das  Verhältnis  je  nach  den  Epidemieen 
wechselnd,  v.  Jürf/etism*^)  teilt  folgende  Zahlen  über  die  Masernpneu- 
monie mit  Es  kamen  nach 

Barteh  auf  573  Fälle  %%  Bronchopneumonieen  —    ll'OVö, 

i\  Ziemssen-Krabler    ^    311       ^      50  „  =   Ißl^oi 

Embdvn  ,,    461       ^27  ^  =     5•Ü^V 

Nicht  minder  schwankend  sind  die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der 
Muenzapneumonie  zur   Gesamtmorbidität.    Unter   34556  Influenzaer- 

I krankungen  des  preußischen  Heeres  kamen  nur  219  Piieumonieen  =^Oij^  ^ 
W,   während    beispielsweise    in    der   von  K.  v.  Ln^dm    und  S.  ijtdtmmm 
herausgegebenen  Sammelfürschung  über  die  Epidemie  von   1889/90  Litttu 
*l<^ Durchschnitt  6—8-^0  angibt  Noch  höber  sind  die  Werte  der  Kranken- 
'■^statistiken.  Im  Krankenhaus  am  Urban  belief  sich  im  Jahre  1891/92  bei 
ÄTi  Influenza  Aufgenommenen  der  Prozentsatz  der  Lungenentzündungen 
Vo:  1893/94  bei  120  Erkrankungen  auf  lö^V-  Im  Krankenhaus  Frie- 
naiD  zu  Berlin  wurden  22Vo,  im  Bürgerhospital   zu  Köln  24 "/0  ver- 
et    Außerordentlich    häufig    ist    ferner    die   Bronchopneumonie    bei 
therie.     Nach    A.  BafßmLtf*^')    wurde    sie   in    5ü%    der   Todesfälle 
jroifen;  andere  Autoren  berichten  über  noch  weit  höhere  Zahlen.  Man 
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wird  daher  Bar/irnkt/  Recht  geben,  wenn  er  sagt,  dal]  sie  die  häufigste 
und  verderblichste  Komplikatioö  der  diphtherischen  Halsaffektion  sei.  Die 
Keuchhustenpneumouie  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  im  Verlauf  oder 
gegen  Ende  der  konvulsiven  Periode-  Auch  die  lobuUiren  und  hypostatischeii 
Pneumonieen  bei  Variola  sind  verhältnismäßig  häufif?  und  gehören  zu  den 
gefahrvollen  Komplikationen  der  Krankheit.  Jößroy  und  Breynaeri  *•') 
verzeichneten  sie  in  der  Hälfte  ihrer  Antopsieen.  Bezüglich  der  Scarlatioa 
bemerkt  ffmorA*"},  er  habe  fast  in  allen  schweren,  zur  Sektion  gelaugten 
Fällen  Bronchopneumonieen  gefunden  und  sie  oftmals  auch  bereits  während 
des  Lebens  konstatiert.  Doch  ist  sie  hierbei  nicht  annähernd  so  häufig 
wie  bei  der  Mehrzahl  der  vorher  angeführten  Erkrankungen. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Lungen  bieten  meist  schon  bei  äulierer  Betrachtung  und  beim 
Betasten  gewisse  Besonderheiten  dar.  Namentlich  gilt  dies  von  denjenigen 
herdförmigen  Pneumonieen,  welche  zur  Entstehung  sehr  zahlreicher  Er- 
krankungsherde geführt,  also  sich  z.  B.  im  Anschluß  an  ausgebreitet« 
Kapillarbronchitis  entwickelt  haben.  Hier  sind  aut^erdem  gewöhnlich  noch 
Zeichen  mehr  oder  weniger  verbreiteter  Atelektase  vorhanden.  Während 
aber  die  Atelektase  eine  Volumsverminderung  der  befallenen  Parenchvm- 
abschnitte  bedingt,  dergestalt,  dall  die  ihnen  entsprechenden  blauschwarz 
gefärbten  Partieen  der  Oberfläche  unter  das  Niveau  der  Nachbarschaft  eia- 
gesunkcn  erscheinen,  sind  die  vorwiegend  entzündlich  affizierten  Teile  der 
Leichenlnnge  im  (TOgcnteil  voluminöser  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
Die  Pleura  erweist  sich  über  ihnen  leicht  getrübt  oder  mit  einem  diinnen, 
fibrinösen  Belag  versehen  und  bisweilen  von  kleinen  Hämorrhagieen  durch- 
setzt. Fühlt  man  zu,  so  konstatiert  man  nicht  bloü  verminderten  oder  auf- 
gehobenen Luftgohalt,  sondern  zugleich  das  Vorhandensein  knotenförmiger 
Verdickungen,  deren  Durchmesser  von  dem  einer  kleinen  Erbse  bis  zu 
einer  llaselnuss  schwankt.  In  ihren  Anfängen  stellen  sich  diese  Infiltra- 
tionsherde  bei  genauerer  Betrachtung  der  Oberfläche  öfter  sogar  noch  ak 
viel  kleinere,  niimlicb  als  tuberkelähnliche,  graugelb  durch  die  Pleura  hin- 
durchschimmernde Granulationen  dar  Das  z^^ischenliegende  Gewebe  ist 
dunkelrot  und  relativ  eingesunken.  Handelt  es  sich  um  die  konfluierte 
Form  der  Brnncliopneumonie,  so  kann  der  erste  Eindruck  der  einer  ziem* 
lieh  kompakten,  gleichmäbigen  Infiltration  sein.  Diese  Verdichtungen  haben 
ihren  Haiiptsitz  über  dem  Unterlappen ,  sind  meist  doppelseitig,  greifea 
aber  auch  auf  die  übrigen  Abseimitte  der  Lunge  über  und  befallen  mit 
Vorliebe  die  Lingula  des  linken  Oberlappens.  Mit  grölierer  DeutUchkeit 
tritt  ihre  (lestalt  und  Ausbreitung  auf  dem  Durchschnitte  hervor.  Farbe 
und  Konsistenz  stellen  sich  dabei,  je  nach  dem  Alter  der  einzeb~ 
verschieden  dar.  Die  jüngsten  von  ihnen  sind  dunkelbraunrot,  le 
liert.  dabei  aber  im  ganzen  wenig  über  der  Oberfläche  erhaben. 
sie  werden,  umsoniebr  geht  die  Farbe  in  graurot  oder  grar 
nimmt  dabei  amli  die  Derbheit  der  Infiltration  zu,  ohne  jedoi 
und  körnige  Omnula  zu  erzeugen,  wie  sie  die  Schnittfläche  bei 
tisation  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie  darbietet.  Beim  Dr 
Knoten  liüH  sich  wenig  Flüssigkeit  auspressen,  aber  ans  dem 
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befindlichen  Bronchiolus   tritt   nicht  selten  eine  kleine  Menge  eiterähn- 
lichen  Sekretes   hervor.   Ursprünglich  von  ziemlich  scharfer  Begrenzung, 
fließen  bei  weiterer  Zunahme  ihrer  Zahl  die  Herde  ineinander,  so  daß  dann 
der    lobuläre  Charakter   nur  noch  an  der  lappigen  Zeichnung  der  Peri- 
pherie  deutlich  erkennbar  ist.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien   ist  meist 
diinkeh-ot   und    geschwollen,    ein  Verhalten,  das  sich  bis  in  die  feineren 
Aste  verfolgen  läßt.    Zu  den  geschilderten  Veränderungen  gesellt  sich  bei 
vielen  Bronchopneumonieen,  insbesondere  denjenigen  des  kindlichen  Alters, 
'wrelche   die  Folge  von  Diphtherie  und  Keuchhusten  sind,    vesikuläres 
Randemphysem.  Ja,  bei  der  letzterwähnten  Form  der  Erkrankung  kann 
es    zur  Ausbildung   einer  durch  die  gewaltigen  Hustenattacken  bewirkten 
Zerreißung   des  Parenchyms  mit    konsekutivem    subpleuralen  und  inter- 
stitiellen Emphysem  kommen. 

Die  Bronchialdrüsen  sind  bei  den  meisten  Bronchopneumonieen, 
gleichgültig  welches  ihre  Ätiologie  ist,  vergrößert  und  mehr  oder  weniger 
g'erötet,  sukkulent  Besonders  tritt  dies  bei  früh  zur  Sektion  gelangten 
Itfaisemf allen  hervor. 

Mikroskopischer  Befund.  Macht  man  die  mikroskopische  Untersuchung, 

^^>     jsrewahrt  mau  in  den  entzttndlichon  Herden  dieselben  pathologischen  Bestand- 

t^ile    wie  bei    der   gewöhnlichen    lobäreu   fibrinösen  Pneumonie,    nur   in  etwas 

*»:ä  derer  quantitativer  Zusammensetzung.  Die  alveolären  Wandgefäßo  sind  stark 

&usjsredehnt  und  prall  mit  Blut   gefüllt.    Anfänglich    überwiegen  im  Innern  der 

'^^"^'eolen  neben  dem  dort  vorhandenen,  von  Ilanse   aus   flüssigen,    aber  durch 

*-i^    Erhärtung   krümelig  oder  feinkörnig   erscheinenden   Infiltrat,    abgestoßene 

iirid     gequollene   Alveolarepithelien ,    welche    auch    durch    ihre    Voluniszunahme 

^^^llenweise   noch  mit    großer  Deutlichkeit   als   Belag    der  Alvoolarwandungen 

^^''^^lirTichmbar  sind.    Später   treten   immer  reichlichere  Mengen    von  Leukozyten 

'^^^^     nicht  selten  von  roten  Blutkörperchen  dazu.  Selbst  an  Fibrin  fehlt  es 

^  ^  ^'  It  t,  obwohl  dasselbe  kein  so  regelmäßiger  Begleiter  der  herdförmigen  Pneu- 

,  .^^^ie    wie    der    lobären   ist   und   dort    auch   nicht  so    engmaschige  Fasernetze 

**^öt  wie  hier.  Bei  länger  bestehender  Infiltration  fallen  die  zelligen  Elemente 

^hir   oder   weniger   stark   ausgeprägter  Verfettung    anheini ,    was    den  Über- 

^^*^&  des  ursprünglich  roten  Farbentones  der  Herde  ins  Graue  oder  Grangelb- 

j^^*'^   zur  Folge  hat.  Ferner  erfährt  in  manchen  Fällen  das  Fibrin,  namentlich 

^        ^en    den  Bronchiolus    unmittelbar  umgebenden  Alveolen,  eine  eigentümliche 

j^^^clichtung,  so  daß  statt  der  feinen  Fasern  derbere  und  weniger  deutlich  kon- 

2    ^^^rte  Balken  auftreten,  und  bald  sieht  man  nun  in  diesen  Massen  die  ersten 

^^^^ben  einer  bindegewebigen  Organisation  durch  das  Erscheinen  von  Epitheloid- 

g      ^^11  und  Fibroblasten  sich  bemerkbar  machen.  Der  Ort  dieser  Metamorphose 

T  ^X^richt    den    zuerst   von    der  Entzündung    ergriffenen    zentralen    Teilen    der 

-       "^^U.    Je   jünger   die    entzündliche  Ausschwitzung  ist,   umsomebr   beschränkt 

"l^  ^^      ^ich  überhaupt   auf   die    den  Endbronchien  und  AlveolarnUiren  unmittelbar 

jfc  «  ^^chbarten  Lungenzellen,  welche  ja,  wie  bekannt,  wandständige  Ausbuchtungen 

»»^^^r  darstellen.   Mikroskopische  Bilder   solcher  Ai-t    beweisen  aufs  deutlichste 

^  ^   ^ngen  Beziehungen  der  Entzündung  des  Parenchyms  zu  der  primären  Affektion 

-fc^^     feineren  Bronchien.  Diese  stellt  sich  unter  dem  Mikroskop  (Tafel  VI, 

^  *S*  1  U.  2)  einesteils  als  dichte  Leukozytenanhäufung  im  Lumen  der  Luftröhren- 


^ 


dar,  wobei  deren  aus  Zylinderzellcn  bestehender  Wandbelag  zuweilen  durch 
^^     aas  den  Gefäßen   hervordringenden  Zellen    auf  große  Strecken  abgehoben 
^*d,  andemteils  als  kleinzellige  Infiltration  der  Wand  selbst.  Ebenso  wie  der 

^raenkelf  8p«.P»th.n.Ther.d.Lnn(;enkrankh.  27 
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Alveolariiilialt  können  im  weiteren  Verlaufe  die  Bronchialwanduii|2fen  an  Ötelli* 
dieser  leukoz^iHreii  AnhriufQiigen  eine  wirkliehe  bindegewebige  Verdichtung  er- 
fahren. Dieselbe  ist  hier  sogar  viel  h&ufij2:er  als  dort  w^diniehmljnr. 


Besoiirteres  auatoiiiischeK  Yerlialteii  iiiancher  Brüiichaptietiiiiütiieeri« 

Von  dem  geschilderten  Grundtypus  kommen  Abweichungen  vor 
welche  sowohl  das  makroskopische  wie  mikroskopische  Verhalten  bctreffea 
Nicht  selten  bieten  die  Herde  eine  diirebans  glatte  Schnittfläche  dar  und 
zeigen  nicht  einmal  Spuren  jener  vorhin  erwähnten  fein  granulierten  i>e- 
schaffenheit.  Das  weist  auf  einen  abnorm  geringen  Fibringehalt  des 
Infiltrates  hin  und  wird  namentlich  bei  gewissen  Foiiuen  der  Lobulär- 
pneumonie, so  z.B.  bei  denen  der  Influenza  beobachtet  Hier  wiegen 
die  Leukozyten  in  solchem  Maüe  vor,  daü  man  diese  Pneumonieen  direkt 
als  ^ztiUge'^  bezeichnen  kann.  Noch  zwei  andere  bemerkenswerte  Eigen- 
tümlichkeiten iverden  gerade  bei  diesen  zelligen  Pneumonieen  zuweilen  an- 
getroffen. Das  ist  erstens  die  unregelmäßige  Gestalt  der  Herde,  welche 
statt  einigermaüen  rundlich,  mehr  zackig  sind,  d.  h.  die  Grenzen  der  Lobuti 
da  und  dort  in  grob  sichtbarer  Weise  überschreiten,  zweitens  eine  stür- 
kerelnfiltration  undVermehrungdesperibrouchialen  und  periarteriellen  Binde- 
gewebes. Auch  die  Alveolarwande  können  daran  teilnehmen,  indem  sie 
gleichfalls  durch  Kernanhiiufung  und  Epitbelwucherung  eine  erheblichere 
Verbreiterung  erfahren.  Zur  Veranschaolichung  speziell  desletzteren  Verhaltens 
diene  die  Fis;,  3  auf  TalVl  TL  Sie  stellt  einen  mikroskopischen  Schnitt 
von  Influenzapneumonie  bei  mittelstarker  Vergrölierung  dar;  von  demselben 
Schnitt  ist  in  Fig.  2  ein  Bild  bei  schwächerer  Vergrößerung  beigefiif.'t, 
in  welchem  man  ebenfalls  unschwer  die  Zunahme  und  leukozytäre  Infil- 
tration des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  zweier  dicht  mit  Rundzeilen 
erfüllter  Bj*ouchioli  respiratorii  erkennt.  Krommjer^^)  hat  die  gleichen 
Veränderungen  bei  Masern-  und  Keuchhustenpneumonieen  konstatiert, 
und  Fhd'lrr  nimmt  sie  als  eine  charakteristische  Erscheinung  seiner  Strepto- 
kokkeopneumonieen  in  Anspruch. 

Eine  weitere  Abweichung  betrifft  den  (Tbergang  mancher  herdför- 
miger Pneumonieen  in  Erweirhung  bczw.  eitrige  Einschmelzune 
Diesen  kimn  man  bei  einigerniai>en  längerer  Dauer  bei  allen  durch 
Aspiration  von  Mundhöhlensekret  oder  Speiseteilchen  erzeuirti'B 
Pneumonieen  wahrnehmen.  Auch  bei  der  Influenzapneumonie  gehön 
er  zu  den  verhältnismäiHg  häufigeren  Vorkommnissen.  Hier  sehen  wir  nicht 
selten  hei  makroskopischer  Betrachtung  inmitten  des  Infiltrates  zalilreiik 
kleine,  miliare  bis  linsengrol^e.  wie  mit  dem  Locheisen  ausgeschlageue 
Substanzverluste  auftreten,  welche  bei  Anwendung  des  Wasserstrahls  sirh 
mit  noch  grölicrer  Deutlichkeit  als  Schmelzungen  des  infiltrierten  Paren- 
chyms  doknmentieren. 

Die  Inniieiizapneuinonie   ist    überhaupt  durch  eine  grolle 
faltigkeit  des  anatomischen  Hildes  ausgezeichnet,  was  sich  sowohl 
schnellen    Entwicklung    und   Aufeinanderiolge    der   einzelnen  S 
Eutzünduriiisprozesses   als  auch    aus  der  Pieteiligung  von  Mischi 
erklärt.  Wiihrend  der  Gnindtypiis  die  eben  erwähnte  zellige,  odei 
sich  auch  ausdrückt,  rein  ,,katarrhalische"  Form  der  Entzünduu 
rötlichem  schlaffen  und  fast  glatten  Infiltrat  ist,  aus  welchem  s« 
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Darüberfahren  mit  der  Messerklinge  reichliche  Mengen  einer  trüben,  gran- 
bräunlichen  Flüssigkeit  hervortreten,  gewahrt  man  in  manchen  Fällen 
einen  bunten  Wechsel  so  beschaffener  Partieen  mit  dunkelbraunroten  oder 
auch  heil  weiljlich-grau  gefärbten,  festeren,  exquisit  körnigen  Herden, 
Diese  sind  entweder  nur  stellenweise  in  die  glatten  Infiltrate  eingesprengt 
oder  überwiegen  sie  vollkommen.  Ob  der  stärkere  Fibrinreichtum  allemal, 
wie  Lükhiensiern  *^)  meint,  bereits  auf  die  Beteiligung  anderer  Mikro- 
organismen, namentlich  des  Pneumokokkus  neben  den  Influen^cabazillen 
hinweist,  möchte  ich  dahingestellt  lassen.  Daf'»  aber  tatsächlich  Misch- 
infektionen sowohl  mit  Pneumokokken  wie  mit  Streptokokken  vorkommen 
and  an  der  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Prozesses  ihren  Anteil 
haben  können,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln.  In  den  reinen  Fällen  erblickt 
man  nach  der  bereits  von  B.  Pfeift  er  ^^)  gegebenen  Beschreibung  bei  Be- 
trachtung gefärbter  Schnittpräparate  mit  Olimmersion  massenhafte  An- 
häufungen der  charakteristischen  Influenzastäbchen.  Zu  ihrer  Darstel- 
lung eignet  sich  am  besten  das  von  letztgenanntem  Autor  angegebene 
Tinktions verfahren  mit  verdünnter  Karbolfuchsinlösung.  Die  Stäbchen  liegen 
nicht  bloß  zwischen  den  Eiterzellen  des  Bronchialinhaltes  und  des  alveo- 
lären Infiltrates,  sondern  sind  auch  in  diesen  zelligen  Elementen  selber 
zum  Teil  eingeschlossen.  In  geringer  Menge  können  sie  selbst  bis  ins  peri- 
bronchiale Gewebe  eindringen.  ,.Man  kann  sich*\  sagt  Ffefffir,  ,,des  Gedan- 
kens nicht  erwehren,  daü  durch  dieWucherung  dieser  Infektionserreger  auf  und 
in  dem  Epithel  (der  Bronchien)  ein  Keiz  ausgeübt  wird,  welcher  zur  Hyper- 
ämie des  submukösen  Gewebes  und  zur  Anlockung  zahlreicher  Wander- 
zellen führt"  Dieser  entzündliche  Reiz  ist  so  betri^chtlich,  daß  er  allem 
Anscheine  nach  bereits  allein,  d,  h.  ohne  Dazwischentreten  anderer  Mikro- 
organismen genügt,  um  Einschmelzungen  des  alveolüren  Zwischengewebes 
zu  bewirken.  Immerhin  hat  man  nur  in  einem  wenngleich  nicht  un- 
beträchtlichen —  Teil  der  Fälle  Gelegenheit,  so  reinen  Formen  der  In- 
fluenzapneumonie  zu  begegnen.  Sowohl  das  Vorkommen  von  Misch-,  be- 
ziehungsweise Sekundärinfektionen  bei  dieser  Entzündung,  wie  —  aller- 
dings mehr  noch  —  das  gehilufte  Auftreten  echter  Pneumonieen  neben 
unkomplizierten  Influenzafällen  erklärt,  daß  zur  Zeit  der  groüen  Intiuenza- 
epidemie  des  Jahres  1889  —  1^90,  also  vor  Entdeckung  des  Bazillus,  die 
Mehrzahl  der  Untersucher  nur  Befunde  bereits  bekannter  Bakterienarten, 
d.  h.  das  Vorkommen  von  Pneumokokken  und  Streptokokken,  in  den  Lan- 
geninfil traten,  zu  verzeichnen  imstande  war. 

Branchoiineuitiouie  bei  Erysipel.  Die  im  Verlaufe  des  Erysipels 
sich  entwickelnden  und  hauptsächlich  durch  Sekiindflnnfektion  der  Lunge 
rait  Pneumokokken  hervorgerufenen  Bronchopneumouieen  bieten  nach 
Roifer^^)  mehr  das  Bild  der  Spien isation  als  der  Hepatisation.  Ihr  Sitz 
ist*  meistens  der  Unterlappen,  welcher  eine  gleichmäßige  Infiltration  mit 
dunkler  Färbung  der  Schnittfläche  aufweist ,  auf  deren  blauschwarzem 
Grunde  da  und  dort  hellere,  bisweilen  graue  Ilerdchen  hervorspringen. 
Beim  Druck  lassen  sich  leicht  grolie  Mengen  einer  gleichfalls  schwärziicb 
gefärbten,  wenig  luftblasenhaltigen  Flüs.'iigkeit  atispressen.  Befallen  ist  in 
der  Regel  nur  der  Unterlappeu  der  einen  Lunge  un<l  zwar  meist  der 
rechten,  während  in  den  anderen  Abschnitten  zu  gleicher  Zeit  sich  höch- 
stens Hyperämie  oder  beginnende  Verdit-htung  findet.  Mikroskopisch  ist 
auch  hier  nur  ein  geringer  Fil>ringehalt  zu  konstatieren  ;  der  Inlialt  der 
Alveolen  besteht  teils  aus  Rundzellen,  teils  aus  desquamierten  Epithelien. 

27* 
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Biphtherie.  Es  sind  weniger  die  EnUündungsherde  im  Lungen- 
parenchym selbst,  als  die  Bronchien,  welche  bei  der  Diphtherie  ein  von 
dem  gewöhnlichen  Bilde  abweichendes  bieten.  In  nicht  wenigen  FäUen 
setzt  sich  der  diphtherische  Prozeß  von  den  oberen  luftzuführenden  Wegen 
bis  in  die  feinsten  Luftröhrenäste  fort,  deren  Schleimhaut  dann  dieselheu 
häutigen  Auf-  und  Einlagerungen  zeigt,  wobei  das  Lumen  der  Endbronehien 
vollkommen  von  Gerinnseln  verstopft  sein  kann.  In  anderen  Fällen  aber 
sind  die  Bronchien  und  ihre  Lichtungen  trotz  der  bestehenden  Pneumonie 
frei  von  Gerinnseln,  und  erweist  sich  ihre  Schleimhaut  mehr  oder  weni^^er 
intensiv  gerötet  und  geschwollen,  sowie  die  Lichtung  des  Rohrs  mit 
eitrigem  Sekret  erfüllt 


Ausgänge  der  herdfürmigen  Pneumonie, 

Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist,  wie  bei  der  fibrinösen  lobären  Lungeo- 
entziindung,  die  vollständige  Lösung  und  Aufsaugung  des  Infiltrates,  welche 
durch  voraufgehenden  molekularen  und  fettigen  Zerfall  seiner  festen  Be- 
standteile vermittelt  wird.  Als  sehr  viel  selteneres  Ereignis  ist  der  Über- 
gang in  ausgedehnte  Abszedierung,  Gangrän,  Induration  und  Bronchiektasie 
anzusehen.  Die  bei  den  Aspirationspneumonieen  sowie  bei  den  EntzüD- 
düngen  der  Influenza  und  den  Bronchopneuraonieen  mancher  Diabetes* 
fälle  vorkommenden  Erweichungsherde  können  schließlieh  durch  Konfluieren 
zu  ausgedehnter  AhszeUVjilduns?  führen,  wobei  Substanz  Verluste  von  Hasel- 
nuß-, Walnul%röße  oder  selbst  noch  erheblicherem  Umfange  entstehen. 
Meist  treten  sehr  schnell  Fäutnisvorgänge  hinzu  und  der  Prozet»  geht  in 
ausgelvildete  fiatigrän  über.  Nach  meinen  Erfahrungen^*)  kommt  dieser 
Ausgang  in  etwa  7 '5%  der  Fälle  von  Influenzapneumonie  vor, 

Iiiduratiun  und  lironchieklusie,  welche  man  zusammen  als  die 
Folge  des  Überf^an^es  der  akut  oder  subakut  verlaufenden  Entzündung 
in  die  chronische  Form  ansehen  darf,  scheinen  öfter  bei  Kindern  als 
bei  Erwachsenen  vorzukommen.  Das  infiltrierte  Parenchyra  wird  dabei  zu- 
nächst in  ein  graurötliches,  derbes,  bei  weiterem  Fortgange  aber  in  eiü 
mehr  grauweit'iliches  und  in  der  Folge  schiefrig  aussehendes  Gewebe  ver* 
wandelt,  dessen  Konsistenz  untl  sonstige  Beschaffenheit  der  des  ausgebildeten 
NüHtengewcbes  gleicht.  Narh  Hetforh  wird  bei  Kindern  in  dieser  Weise 
nutunter  etitweder  eine  ganze  Lunge  oder  ein  Lnppen  derselben,  o,  zw.  hesoi\- 
ders  der  Ol>ci1appen  verändert.  Bei  P^rwurhseuen  scheint  derselbe  Vorgang 
sich  häufiger  im  Anschlul»  an  fibiinöse  Pneumonie  als  an  die  herdförmige  rn 
ereignen.  In  dem  zirrhotischen  Limgeiigewebe  können  sich  ausgedehnte 
zylindrische  Hroncbicktastai  entwickeln,  und  zwar  nach  den  Angaben 
von  ]Vff.<,^''  \  und  iltuhntr^*}  zuweilen  in  so  gleichmäßiger  Weise,  daß  die 
Sthnitttiäche  eine  siehähnliche  Zeiciinung  darbietet.  Insbesondere  ereignet 
sich  dies  bei  chronisrhcn  katarrhalischen  Pneumonieen  nach  Keuc'  * 
und  Jlasern.  Dabei  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  aus  den  zylino 
Erweiterungen  schliei>litii  sju^ktr»niiige  hervorgehen,  und  man  hat  \ 
scliiedenen  Seiten  auf  die  Möglichkeit  hiogewiesen,  daü  die  Anfänge  n 
Urunchiektiisieen  beim  J^rwarhsenen  bis  auf  das  Kindesalter  zurüci 
Anderseits  finden  sich  ebenfalls  in  nicht  wenigen  Lungen  von  * 
welche  bereits  in  früheren  Stadien  der  Bronchopneumonie  verstorl 
zylindrische  Erweiterungen  der  Luftröhreniiste.  ohne  daß  wet» 
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intefstitielle  Prozesse  dabei  beteiligt  sind.  In  solchen  Fällen  ist  die  Bronchi- 

ektasi©  lediglich  Folge  der  durch  anhaltende  Hustenparoxysmcn  verursachten 
abnormen  I*rucksteigerung  der  Luft  in  den  Atmungswegen  und  der  ent- 
zündlichen Wandveränderungen  der  Bronchien.  Gerade  diese  Formen  der 
Bronehiektasie  sind  einer  vollständigen  Rückbildung  fähig,  (S.  Kap.  VJI, 
pag.  170.) 

Von  sämtlichen  Ausgängen  der  herdförmigen  Pneumonie  ist  der  in 
Luni^entuherkuloHe  als  der  folgenschwerste  anzusehen.  In  früherer 
Zeit  glaubte  man,  daß  dieses  so  häufig  im  Anschluß  an  Masern  —  seltener 
an  Keuchhustenpneumonie  —  zu  beobachtende  fatale  Ereignis  auf  eine 
direkte  Verkäsung  des  entzündlichen  Lungeninfiltrates  zurückzuführen  sei. 
Nachdem  aber  festgestellt  ist,  daß  die  Entstehung  tuberkulöser  Affekt  Jonen 
auf  der  Grundlage  anderweitiger  voraufgegangener  Krankheitsprozessc 
allemal  die  Mitbeteiligung  des  Tuberkelbazillus  zur  Voraussetzung  hat, 
mußte  man  jene  Vorstellung  fallen  lassen.  Es  wäre  daran  zu  denken,  daß 
in  den  angeführten  Fällen  das  primäre  Leiden,  also  die  bestehende  Maseni- 
oder  Keuchhustenerkrankung,  einfach  die  Ansiedlung  der  mit  der  Atmungs- 
luft in  die  Lunge  eindringenden  Tuberkelbazillen  begünstige,  indem  die 
bereits  vorhandenen  entJEündlichen  Veränderungen  diesen  Spaltpilzen  den 
Boden  vorbereiten.  In  diesem  8inne  würde  es  sich  also  um  eine  erneute 
Infektion  nicht  bloß  der  Lunge,  sondern  überhaupt  des  Körpers  handeln. 
Nach  den  Ausführungen  }Vei(jeris^'^)  entspricht  indes  eine  solche  Vor- 
stellung in  den  meisten  Fällen  nicht  den  tatsächlichen  Verhältnissen.  Viel- 
mehr scheint  es,  daß  bei  den  in  Betracht  kommenden  Kindern  fast 
allemal  bereits  tuberkulöse  Ablagerungen  an  anderen  Stellen  des  Körpers, 
besonders  in  den  Bronchialdrüsen  vorhanden  sind.  Das  in  ihnen  gewisser- 
maßen schlummernde  Tuberkelvirus  wird  durch  die  akute  Infektionskrank- 
heit und  die  mit  ihr  verbundenen  Reizungszustände  der  Drüsen  (et  oben) 
in  Bewegung  gesetzt,  so  da(.>  damit  die  Möglichkeit  seines  Einbruchs  in 
die  Lunge  hergestellt  \v1nL  Nach  IVthjet-t  bildet  namentlich  die  Drüsen- 
kapsel ein  Hemmnis  für  das  Weiterschreiten  der  Bazillen,  welches  beseitigt 
wird,  sobald  durch  akut  entzündliche  Vorgänge  das  Kapselgewebe  gelockert 
und  zugleich  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  eingeleitet  werden.  Dabei 
darf  man  sich  nicht  vorstellen,  dali  die  mobilisierten  und  in  die  Lunge 
eingedrungenen  Tuiierkelbazillen  etwa  unmittelbar  die  Verkäsung  der 
schon  vorhandenen  rein  zelligen  oder  zellig-fibrinösen  Lungenherde  be- 
wirken, sondern  diese  erfolgt  erst,  nachdem  die  Bazillen  die  charakteri- 
stische Form  der  tuberkulösen  Parenchymveränderung  erzeugt  haben.  In 
sehr  anschaulicher  Weise  demonstriert  das  ein  vor  geraumer  Zeit  von  dem 
Prosektor  unseres  Krankenhauses  Herrn  Prnj\  C.  Benda  untersuchter  Fall. 

Ein  IVJJi^riges,  an  Masern  leidendeä  Kind  i^rkrankte  rin  dappplseitijier  Pneiunnnie, 
welche  nach  protrahiertem  Verlauf  unter  audaiienidem  Meber  zum  Toüe  fiihrt,  Bti  der 
Sektion  findet  skh  eine  fast  vitllstäniJige  Hepati:?ation  beider  UnterlaiJpeii  von  teils  j^rauer, 
teilfl  roter  Farbe  mit  noch  detitlich  JoljulartT  ZuHammensetzun^  an  einzelnen  Stellea.  Ausä- 
SL'hHeßlich  im  obersten  hinten-ii  Ab^^chnitt  des  linken  Unterlappens  knnstatiert  iiiaii  eine 
ünipfie  gleichmäßig  verkästtfr  Lobiili ,  an  weUhe  sieh  kleinere  und  allmählich  gegjen  das 
hepatisierlü  Gebiet  vörsehwindende  iviint'herde  anKt^hlitüi^ri.  Am  Hilus  lag  ein  großes 
Paket  verkäster  Drüsen,  Der  zum  Ciiterlapiien  führende  Bronchus  war  besonders 
von  solchen  amlagert,  und  auf  dem  LKiruhjti-hnitt  zeigte  die  Käsemasse  eine  kleine  Er- 
weich ttngshö  hie,  welehe  in  direkter  Kommunikation  mit  dem  Uronchiallumen  stand*  Bei  der 
mikrofikofjischeQ  Unterwuchuriß  fand  hieb,  d:iü  die  kleineren  Herdrheu  des  Vi  rkasten  Lungen- 
iLbscltnittes,  welcher  durehanä  dem  Verzwei^un(?ssehi*'t  dieses  Bronehua  ent^praeh ,  aus 
tj*pischen  Tuberkeln  bestanden,  deren  käsig-f'S  Zt^ntrum  von  epitheloideu  und  Riesen- 
zellen ntE geben  war.  Diese  Tuberkeln  gTenztLu  teils  au  komprimierte,    leik   an  lufthalliffL" 
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Alveolen^  nur  steiLenwelse  ließen  sie  an    hepatisierte,  waren  aber  stets  scbarf  gegen  diesü 
abgegrenzt. 

Fälle  von  tuberkulöser  Lungeoerkrankung  nach  Masern- 
pneumonie,  bei  denen  ältere  tuberkulöse  Herde  im  Körper  nach 
Art  des  eben  beschriebenen  gänzlich  vermißt  werden,  gehören 
jedenfalls  zu  den  Ausnahmen.  Selbst  bei  diesen  Ausnahmen  liegen 
jedoch  vermutlich  immer  noch  besondere  Verhältnisse  vor,  welche  die 
Entwicklung^  einer  Inhalationstiiberkulose  begünstigien. 

So  lierichtet  t\  Jürgett^en^^)  über  den  Fall  eines  zweijährigen  Kinde«,  bei  dem  die 
Maaempnvumuiii^  einen  protrabierten  Verlauf  genommen  uod  zq  zirrbotiscben  Ve rändern ngen 
mit  Broiichiektaai*)  im  linken  Überlappen  geführt  batte.  Hierselbst  war  es  zur  Entwicklnng 
einer  käsigen  Peribrtjncbitis  gekommen,  außer  welcher  in  der  oberen  Hälfte  des  ITnter- 
lappens  zerstreut  noch  einige  kleine  ToberkeleraptioDen  gefunden  warden.  Der  Lymph- 
driisenapparat  war  völlig  frei  von  friscbfn  Tuberkeln  nud  älteren  Knselierdeu.  Es  sebeist 
kaum  zweitelhaft,  daß  in  diesem  Falle  die  auf  Grand  der  Lungenzirrbose  entstandene 
Bronchienerweiterang  eine  lokale  PrÄdispoaitioo  zur  Ansiodlnng  der  mit  der  Attnnngslult 
in  die  Lungt*  gelan^^en  TuberkolbasiiUen  geschaffen  hatte. 

Ich  bemerke  schließlich,  daß  die  Tuberkulose  nach  Masern. 
Keuchhusten  q.  s.  w.  nicht  bloß  die  Lunten  befällt,  sondern  öfter  auch 
in  ^generalisierter  Form,  d.  h.  als  Miliartuberkulose  zu  Tage  tritt.  Zu- 
weilen kommt  es  iiur  Entwicklung  von  tuberkulöser  Meningitis.  Diese 
Ausgänge  oder  Nachkrankheiten  der  Masern  werden  aber  auch  gelegent- 
lich bei  Kindern  beobachtet,  deren  Luoge  nach  dem  Tode  ganz  frei  von 
Verkilsungen  gefunden  werden,  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dal3  die  Be- 
ziehungen zwischen  letzteren  und  der  voraufgegangenen  katarrhalischen 
Entzündung  nur  indirekte  sind. 


Symptome. 

Allgemeines  Krankheitsbild. 

Während  die  lobäre  fibrinöse  Pneumonie  meist  nach  einem  be- 
stimmten, wohl  charakterisierten  Typus  verläuft,  bietet  die  herdförmige 
Lungenentzündung  ein  gerade  entgegen geset^ctes  Verhalten.  Der  GruDd 
liegt  in  verschiedenen  Umständen,  unter  denen  obenan  die  spezielle  Be- 
schaffenheit der  Krankheitsursache  steht,  welche,  wie  ich  im  Vorhergehenden 
mit  hinreichender  Ausführlichkeit  auseinandergesetzt  habe,  sehr  wech- 
selnd ist;  ferner  in  der  räumlich  und  zeitlich  ungleichen  Ausdehnung  des 
anatomischen  Prozesses,  welcher  bald  in  l*'orni  vereinzelter,  sich  akut  ent* 
wickelnder  und  schnell  sich  ^Weder  zurückbildender  Herde  verläuft,  bald 
durch  eine  derarti^^e  Massenhaftigkeit  solcher  ausgezeichnet  ist,  daXl  fast 
das  Bild  der  lobären  Infiltration  erzeugt  wird.  In  letzterem  Falle  kaon 
intblge  immer  neu  hinzukommender  Eruptionen  der  Verlauf  sich  aukkr- 
ordentlich  in  die  Länge  ziehen.  Endlich  ist  als  dritter  Faktor  von  gi"'^' 
Einfluß  das  Alter  der  Patienten. 

Schon  der  Beginn  der  Erkrankung  ist  in  der  weitaus  g 
Zahl  der  Fälle  wesentlich  anders  als  bei  der  genuinen  fibrinösen 
raonie.  Er  ist  meist  schleichend  und  der  die  letztere  Erkrankui 
wohnlich  einleitende  Schüttelfrost  wird  hier  nur  ausnahmsweise  beoh 
Schließt  sich  die  Bromhopneuraonie  an  einen  voraufgegangenen  ( 
Katarrh    der    feineren  Ltii'tröhrenäste   an,    so    ist   diese  Entwicklung 
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Leidens  fast  die  Regel.  Weder  durch  Zunahme  der  subjektiven  Beschwerden. 
noch  durch  Steigerung  der  hei  oberflächlicher  Betrachtung  der  Kranken 
wahrnehniharen  objektiven  Erscheinungen,  der  bereits  vorhandenen  Dyspnoe 
und  Cyanose,  braucht  sich  das  Übergreifen  der  entzündlichen  Vorgänge 
aol  das  eigentliche  Lungenparenchym  bemerkbar  zu  machen.  Sind  zunächst 
our  wenige,  im  Innern  der  Lunge  belegene  Herde  vorhanden,  so  laut  one 
seihst  die  mit  Sorgfalt  ausgeübte  physikalische  Untersuchung  im  Stich, 
und  erst  tagelange  Beobachtung  bringt  Aufklärung, 

Fieber.  Auch  das  weitere  Verhalten  der  Teniperaturkurve  ist  in 
keiner  Weise  charakteristisch,  höchstens  daß  das  vorhandene  Fieber  zu- 
nimmt. Dieses  zeigt  die  verschiedengradigsten  Schwankungen  zwischen 
morgendlicher  Remission  und  abendlicher  Exazerbation  und  kann  in  dem 
einen  Falle  durch  abnorm  hohe  Mitteltemperaturen,  in  dem  anderen  selbst 
durch  geringfügige  Maximalwerte  ausgezeichnet  sein.  Immer  aber  ist 
die  atypische  Beschaffenheit  der  Kurve  die  RegeK  so  daß  selbst 
die  verschiedenen  Entstehungsursachen  der  Bronchopneumonie  keinen  durch- 
greifenden Einfluß  auf  sie  gewinnen.  Zwar  hat  A,  Wassermann^'')  (s.  weiter 
unten)  vor  einer  Reihe  von  Jahren  Fälle  von  herdförmiger,  durch  Streptokokken- 
infektion erzeugter  Entzündung  beschrieben,  bei  denen  nicht  bloß  plötzliche, 
d.  h.  oftmals  innerhalb  einer  Stunde  sich  vollziehende  Temperaturerhöhungen 
um  1—2  Grade,  sondern  zuweilen  längere  Perioden  solcher  starken  Re- 
missionen und  Intermissionen  bestanden,  so  daü  er  zur  Charakterisierung 
derselben  die  Bezeichnung  „Streptokokken kurve"  gebraucht  Es  wäre 
aber  durchaus  gewagt,  aus  einem  solchen  Verhalten  der  Kurve  allein  be* 
stimmte  Rückschlüsse  auf  die  Ätiologie  der  Pneumonie  zu  ziehen.  Ahnliche 
intermittierende  Fieberbewegungen,  und  zwar  gleichfalls  von  längerer  Dauer, 
kommen,  wie  ich  in  Kapitel  IX,  pag.  2H6  u.  327  gezeigt  habe,  auch  bei  der  durch 
Pneumokokken  Invasion  erzeugten  lobären  Pneumonie  vor.  Wie  die  allgemeine 
Beschaffenheit  des  Fiebers,  wechselt  dessen  Dauer  in  den  einzelnen  Fällen, 
und  dürften  gerade  hierbei  noch  am  ehesten  direkte  Beziehungen  zur  Ur- 
sache der  Erkrankung  bestehen.  Denn  es  leuchtet  a  priori  ein,  daß,  so  lange 
die  in  dem  Parenchym  angesiedelten  Keime  ihre  volle  Virulenz  bew^ahren. 
auch  das  Fieber  andauern  muß.  Das  kann  nun  allerdings  bei  einem  und 
demselben  Erreger  in  sehr  verschiedenem  Grade  der  Fall  sein,  so  daß 
wiederum  Bronchopneumonieen  aus  gleicher  Ursache  mit  wenigtilgigem 
Fieber,  und  solche,  bei  denen  dieses  Wochen  und  selbst  Monate  andauert, 
vorkommen-  Den  bei  längerem  Verlaufe  sich  bemerkbar  machenden  Zu- 
nnd  Abnahmen  der  Temperatur  entsprechen  alsdann  nicht  selten  deutlich 
'  nachweisbare  Änderungen  in  dem  physikalischen  Befunde,  indem  mit  der 
9  Periode  des  verstärkten  Anstieges  die  Bildung  neuer  Entzündungsherde 
zusammenfällt,  und  umgekehrt  der  Abfall  sich  als  Ausdruck  des  Rück- 
ganges der  Lokalerscheinungen  erweist.  Ebenso  wenig  typisch  wie  der 
Beginn  ist  endlich  die  Entfieberung.  Sie  vollzieht  sich  fast  ausnahmslos 
unter  dem  Bilde  einer  verschieden  lange  wiihrenden  Lysis.  Selbst  nachdem 
die  Körperwärme  schon  Tage  hindurch  zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  können 
»noch  immer  vereinzelte  Nachschübe  der  Entzündung  ein  wenn  auch  nur 
I  vorüi)ergehendes  Ansteigen  bewirken. 

H  Atmuns?  und  Puls»  Jede  irgendwie  erhebliche  Ausbreitung  der  F]nt- 

»Eündung  ist  natürlich  mit  Dyspnoe  verbunden.  Bei  kleinen  Kindern  zumal 
H^rweist  sich  nicht  bloß  die  Zahl  der  Respirationen  erheblich  vermehrt, 
^pondern  auch  ihr  Verhältnis  -mi'  Pulsfrequenz  ist  auch  insow^eit  geändert.  dai> 


424  Zwölftes  Kapitel 


jetzt  häufig  auf  drei  und  selbst  zwei  Pulsschläge  schon  ein  Atemzng 
kommt  anstiitt  der  gewöhnlichen  Relation  von  4:L  Das  erklärt  sich  aus 
der  ganz  enormen  Beeinträchtigung  des  Gaswechsels,  an  deren  Zastande- 
kommen  ja  nicht  bloß  die  entziindlichen  Herde  im  Lungenparenchvni. 
sondern  auch  die  schon  vorher  bestehende  Kapillarbronchitis  beteiligt  ist.  Bei 
Erwachsenen  werden  hohe  Steigerungen  der  Atemfrequenz  bis  auf  60  bis 
80  Respirationen  in  der  Minute  nur  bei  sehr  diffuser  Ausbreitung  der 
bronchopneumonischen  Herde  beobachtet ,  wie  z.  B.  bei  manchen  Fällen 
von  Influenza-  und  Masempneumonie.  Die  im  AnschluLI  an  die  gewöhn- 
liche Kapillarbronchitis  bei  ihnen  auftretende  Bronchopneumonie  geht  auch 
durchschnittlich  nicht  mit  so  hohen  Pulszahlen  wie  die  genuine  fibrinöse 
Lungenentzündung  einher.  Offenbar  ist  die  Produktion  toxischer  Produkte 
seitens  der  Krankheitserreger  geringer  als  bei  dieser.  Ein  abweichendes 
Verhalten  bieten  nur  die  schweren  infektiösen  Formen  der  Entzündung, 
also  in  erster  Linie  wiederum  die  der  Influenza,  ferner  gewisse,  anter 
typhösem  Bilde  verlaufende,  ansteckende  herdförmige  Pneumonieen.  Die 
sonstigen  Anomalieen  der  Atmung  und  Zirkulation  sind  die  gleichen,  welche 
wir  bereits  bei  anderen  Hindernissen  der  Respiration  kennen  gelernt 
haben,  Inabesondere  werden  bei  Anwesenheit  zahlreicher  Verdiehtungsherde, 
namentlich  bei  Kindern,  fast  niemals  Einziehungen  im  Bereiche 
der  unteren  Brustapertur  vermißt.  Ebenso  wenig  fehlt  es  unter  solcheo 
Umständen  an  hochgradiger  Cyanose;  die  durch  sie  gekennzeichnete 
Störung  des  Gaswechsels  kann  selbst  einen  soporösen  Zustand  der  Patienten 
erzeugen.  Seitenschmerz  ist  nicht  selten  und  macht  sich  namentlich 
beim  Husten  benierkbar.  Seine  Heftigkeit  steht  allerdings  derjenigen  hei 
fibrinöser  Pneumonie  durchschnittlich  nach. 

Perliussion  und  AuHkultatioiu  Bei  der  physikalischen  Untei-suchyDg 
der  Lungen  hat  man  vor  allem  zu  berücksichtigen,  daü  es  sich  zu  Anfang 
vielfach  nur  um  isolierte,  von  breiten  Zonen  lufthaltigen  Parenchyms  um- 
gebene Herde  handelt,  welche  in  keiner  Weise  absolute  Dämpfungen,  m)TI- 
dern  nur  abgeschwiichten   tympani tischen  Schall  erzeugen.   Erst  wenn  hei 
fortschreitendem  Pro/eÜ  nicht   bloß   die  Zahl  der  Herde  wächst,    sondern 
dieselben  auch  näher  aneinander  rücken,  mit  anderen  Worten,   wenn  die 
konfluierte  Form  der  Bronchopneumonie  vorliegt,  wird  die  Dämpfung  iaten- 
siver    und    gewinnt    unter  Umständen   eine  Ausbreitung   wie   bei    lobärer 
Enticündung,  Kleinere,  mehr  in  der  Tiefe  gelegene  Verdichtungen  entziehen 
sich,  wie  schon  bemerkt,  der  Wahrnehmung  voUstiindig,  Reichen   dieselben 
bis  dicht  unter  die  Oberfläche ,   so  bedarf   es  auch   wiederum  besonderer 
Kautelen,  um    sie   mit  Sif^hcrheit   festzustellen.  Vor  allem   vermeide  man. 
namentlich   bei   der  Untersuchnng  von  Kindern,    deren  Brustkorb  infolge 
seiner  Dünnwandigkeit  einen  hohen  Gr*ad  von  Schi^ingungsfähigkeit  besitzt, 
allzu   starken   Anschlaf^^   bei  der   Perkussion    und   vergleiche   anf   das  Ge- 
naueste die  symmetrischen  .stellen  beider  Thoraxhälften.  Für  die  L^nterschei- 
düng    einfacher  Atelektase   sind    die  Ergebnisse   der  Auskult atit 
schlaggebend.   Im  übrigen    ist  die  Trennung  beider  Zustände  dad" 
sonders  erschwert,  daß  die  Verdichtung  bei  beiden  mit  Vorliebe 
Lunj^ampartieen  einnimmt.  Am  häufigsten  und  gewöhnlich  zu 
troffen  sind  die  rnterlappen.  Doch  kommen  auch  nicht  wen j 
chopneumonieen    vor,    bei    denen   gleich   zu  Anfang  Dämpfungei 
oberen  Abschnitten,   namentlich   in  den  Fossae   supra-   und   infn 
auftreten.    Ferner    ist    bei   längerer  Dauer  der  Wechsel   des  pi 
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lischen  Befundes,  die  Abnahme  oder  das  Verschwinden  zuerst  vorhan- 
dener Schallabschwächungen,  ihr  Wiedererscheinen  nach  einiger  Zeit, 
i^owie  die  Bildung  neuer  Infiltrate  an  mehr  oder  weniger  entfernten  Stellen 
bemerkenswert.  Während  bei  der  Atelektase  das  Atemgeräusch  im  Bereich 
der  Verdichtung  gewöhnlich  abgeschwächt  und  unbestimmt  oder  gänzlich 
aufgehoben  ist,  ist  für  die  Bronchopneumonie  das  Erscheinen  von  Bron- 
ehialatraen,  naraentlich  in  Verbindung  mit  klingenden  oder  an- 
dauernd krepitierenden  Rasselgeräuschen  das  wichtigste  Erkennungs- 
zeichen, welchem  auch  ohne  Rückhalt  ein  differentialdiagnostischer  Wert 
beigelegt  werden  darf.  Allerdings  ist  zu  berücksichtigen,  daß  einerseits 
diese  Auskultationssymptome  oftmals  nur  an  ganz  zirkumskripter,  kaum 
die  Öffnung  des  Stethoskopes  überschreitender  Stelle  wahrnehmbar  sind, 
und  anderseits  auch  ihr  Hörbar  werden  von  der  freien  Durchgängigkeit 
der  zuführenden  Bronchien  abhängt.  Sekretanbäufungen  können  ihre  Ent- 
stehung verhindern  oder  sie  zum  Verschwinden  bringen,  ebenso  wie  nach 
voraufgegangener  Entfernung  eines  obturierenden  Schleimpfropfes  durch 
kräftigen  Husten  an  Stellen,  wo  vordem  nichts  hörbar  war,  diese  patho- 
logischen Geräusche  mit  einem  Male  erscheinen.  Nicht  unwichtig  ist  endlich 
der  Nachweis  von  Bronchophonie  an  selbst  ganz  umschriebenen  Punkten, 
welcher  sogar  bei  kleinen  Kindern  im  Moment  des  Schreiens  gelingt.  Alle 
anderen  Erscheinungen  der  Auskultation,  wie  namentlich  Rhonchi  und 
einfache  klanglose  Rasselgeräusche,  kommen  ebensowohl  dem  Katarrh  wie 
der  Pneumonie    zu    und    sind   dieserhalb    diagnostisch   nicht   verwertbar. 

Der  Auswurf  bietet  bei  den  meisten  Bronchopneumonieen  wenig 
CharakteristischeB,  Er  ist  meistens  puriform ,  von  mehr  oder  weniger 
homogener  Beschaffenheit  und  sehr  verschiedener  Reichlichkeit  Blutige 
Beimengungen  gehören  zu  den  Ausnahmen. 

Die  Rückbildung  der  physikaliselien  ErNcheinungeii  erfolgt,  ebenso 
wie  das  Schwinden  des  Fiebers,  ganz  allmählich,  wobei  mit  der  Abnahme 
der  Dämpfung  und  dem  ündeutlicherwerden  des  Bronchialatraens  nicht 
selten  auch  die  zunehmend  gröbere  Beschaffenheit  der  Rasselgeräusche 
auffällt. 


Durch  besondere  Einflüsse  und  Entstehungsbedingungen 
verursachte  Modifikationen  der  Symptome, 

I.   Einiluß  des  Alters. 

a)  Die  Broiichopneuiiionie  der  Kinfler  ist  nicht  bloß  eine  überaus 
häufige,  sondern  auch  eine  sehr  gefahrvolle  Erkrankung,  Ich  erinnere 
an  den  früher  angeführten  Satz  Htnorkn  (Kapitel  V,  pag.  143),  daü  fast 
bei  jeder  ausgebreiteten  Kapillarbronchitis  des  Kindesalters  auch  mehr 
oder  weniger  bronchopneümonische  Herde  bei  den  Sektionen  gefunden 
werden.  Der  besonders  schwere  Verlauf  der  kindlichen  Hronchopneumonieen 
erklärt  sich  einesteils  aus  der  Neigung  zur  Ausbreitung  des  Katarrhs 
auf  zahlreiche  feinere  Luftröhrenäste,  anderseits  aus  der  ungenügenden 
Muskelkraft,  welche  die  Patienten  aulier  Stand  setzt,  durch  kräftigen 
Husten  die  die  Brouchiallumina  verstopfenden  eitrigen  Sekretpfropfe  — 
gewissermaijen  die  Brutstätten  der  Entziinduiigserreger  —  zu  entfernen. 
Je  jünger  das  Kind  ist,  um  so  schwerer  gestaltet  sich  bei  einmal  ausge- 
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bUdeter  EDteündung  iii?  allgemeinen  das  Krankheitsbild.  Hier  erfährt  dar 
schon  durch  die  Bronchitis  in  hohem  Maße  beeinträclitif^te  AUgenieinbe- 
linden,  welches  sich  durch  die  Unruhe  der  Patienten,  ihr  andauerndes, 
von  zeitweisem  Aufschreien  unterbrochenes  Stöhnen,  durch  Nahrungsver- 
weigerung ausdrückt,  schnell  eine  weitere  Wendung  zum  Ungünstigen. 
Das  Gesicht  wird  cjanotischer,  und  bei  sehr  geschwächten  Organismen 
findet  alsbald  eine  solche  Abnahme  der  vitalen  Funktionen  statt,  daß  selbst 
die  Temperatur  nur  verhältnismäßig  geringfügige  Erhebungen  aufweist,  welche 
zudem  noch  mit  niedrigen  Kollapstemperaturen  wechseln.  Sonst  aber  pflegt 
gerade  das  Fieber  ziemlieh  erheblich  zu  sein,  so  daß  Temperaturgrade 
von  40  und  41"  C.  keineswegs  selten  sind.  Bei  schneller  Ausbreitung  des  Pro- 
zesses und  schon  von  Hause  aus  vorhandener  sehr  diffuser  Bronchitis 
nebst  Atelektase  ändert  sich  selbst  bei  kräftigen  Kindern,  welche  sonst 
nicht  entfernt  so  gefährdet  sind  als  schwächliche  und  von  denen  ein  er- 
heblicher Teil  gesundet,  das  Krankheit sbild  oft  in  kurzer  Zeit.  Die  Cjanose 
erreicht  hohe  Grade.  An  Stelle  oder  neben  der  ursprünglich  vorhandenen 
Fieberröte  macht  sich  s^unehmende  Erblassung  bemerkbar,  die  Extremi- 
täten werden  kühl.  Auch  die  Pulsfrequenz  wächst  immer  mehr,  so  daü 
Zahlen  von  160  und  180  erreicht  werden.  Schließlich  verringert  sich  die 
Energie  des  Hustens  und  der  Respirationshewegungen  und  die  Kinder 
gehen,  nachdem  sie  in  einen  Zustand  von  Apathie  oder  Somnolenz  ver- 
fallen sind,  zugrunde.  Zuweilen  treten  vor  dem  Tode  aoch  Konvulsionen 
aul  Andere  Male  wiederum  werden  Unregelmäßigkeiten  der  Atmung,  zeit- 
weiliges Aussetzen  derselben  oder  gar  ein  wirklicher  Cheyne-Stokessi:]ieT 
Typus  beobachtet. 

Selbst  weniger  ausgebreitete  Formen  der  Bronchopneumonie  können 
das  Leben  bedrohen,  wenn  sie  sich  in  die  Länge  ziehen,  wie  überhaupt 
die  Dauer  des  Leidens  auch  in  günstig  verlaufenden  Fällen  eine  sehr  ver- 
schiedene ist.  Bei  den  übermäßig  protrahierten  Bronchopneumo- 
nieen  mit  bald  abnehmendem  oder  verschwindendem,  bald  wieder  auf- 
flackerndem Fieber,  bei  denen,  wie  begreiflich,  die  Abmagerung  hohe  Grade 
erreicht,  gerät  man  mitunter  in  ZweiJFel,  ob  überhaupt  eine  einfache 
Katarrhalpneumonie  oder  schleichend  verlaufende  Tuberkulose 
vorliegt.  Selbst  der  negative  Ausfall  der  Sputumuntersuchung  vermag 
diesen  Zweifel  nicht  immer  zu  zerstreuen,  bis  mit  stets  größer  w^erdendeo 
afel»rilen  Perioden  und  allmählichem  Rückgang  der  physikalischeii  Er- 
scheinungen der  Allgemcinzöstand  und  die  Ernährung  der  Kinder  sich 
wieder  in  sichtlicher  Weise  hohen. 

BtvJiprIich  des  Auswurfs  mag  iiorh  die  Bemerkung  Plat^  fiudeo ,  daß 
ganz  klciii*^ ,  weniger  als  3  Jahre  alte  Patinntcii  bekiiDnilich  Überhaupt  nicht 
expi^ktariert'u.  Will  niau  von  ihnc^ii  Bputfi  zur  Uutersut'hung  erhalten,  so  mnß 
man  hesrmdere  Kunsf^^rifft?  anwend^^n ;  es  i^npfioblt  slidi,  im  Moment  des  Hustens 
mit  ivinrni  reinem,  um  den  Zi'i^efinp;(T  f^^ewirkclten  leinern^n  Läppchen  iii  die 
Munilhiihk*  ein^ugehca  und  deren  Inhalt  auszuwischen.  Gowöbnlich  geUiigt  ^ 
auf  solche   Weise,  eine  geu(iL''eude  Mt^ngc  Bronehialsekrct  zu  erhalten. 

Wird  das  Lungeninfiltrat,   anstatt   resorbiert   zu  werden,   zum 
organisiert,  d.  h.  nimmt  die  Pneuuionie  den  Ausgang  in  Indurat.. 
so  erhält  sich  nicht  blol»  die  Dämpfung  und  bleiben  Bronchialatmen 
Basselgeräusrhen  monatelang  liürbar,    sondern  es  entwickeln  sich  zug. 
die  Zeichen   einer  deutlichen  VoluTusverkleinerung   des  Thorax,   meis 
einer  Hälfte  desselben.    Auch  in  diesem  Falte  dauert  das  Fieber  mit 
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regelmaßio:eii  Schwankungen  lange  Zeit  hindurch  fort :  der  Auswurf  kann 
sehr  reichlich  werden  und  versiegt  erst  ganz  allmählich,  wenn  die  Tempe- 
ratur wieder  zur  Norm  zörückgekehrt  ist.  Die  Retraktion  sieht  man  bei 
vielen  Kindern  unter  dem  Einfluß  korapensatorischer  Blähung  der  noch 
lufthaltigen  Parenehymhezirke  wieder  verschwinden. 

h)  Bratietiopiieutnonie  bei  Greisen.  Ebenso  wie  die  Bronchopneumonie 
der  Kinder  ist  die  der  Greise  durchschnittlich  als  ein  gefahrvolles  Leiden 
zu  betrachten.  Der  Grund  liegt  hier  wie  dort  in  dem  geringen  Widerstände 
des  Körpej-s,  vor  allem  in  der  durch  mangelhafte  Muskelkraft  bedingten 
Beeinträchtigung  der  Expektoration.  Dieser  Umstand  bewirkt,  daß  auch 
bei  den  Greisen,  namentlich  wenn  sie  längere  Zeit  die  Rückenlage  ein- 
nehmen, sich  leicht  ausgedehnter  Alveolar koUaps  der  hinteren  unteren 
Partieen  entwickelt  und  die  Hypostase  derselben  höhere  Grade  erreicht 
Daneben  fällt  noch  die  durch  Verminderung  des  Appetites  und  der  Nahrungs- 
aufnahme erzeugte  Schwächung  ins  Gewicht,  so  daß  es  nicht  Wunder 
nimmt,  wenn  viele  derartige  Kranke  schon  nach  kurzer  Zeit  zugrunde 
gehen.  Im  übrigen  ist  die  Bronchopneumonie  der  Greise  durch  die  Gering- 
fügigkeit ihrer  Erscheinungen  charakterisiert  Nicht  bloß  der  Husten, 
sondern  auch  Dyspnoe  und  Fieber  können  völlig  fehlen,  so  daß  es  erst 
genauerer  Untersuchung  bedarf,  um  überhaupt  das  Vorhandensein  der 
entzündlichen  Lungenaffektion  festzustellen.  Diese  entwickelt  sich  entweder 
im  Anschluß  an  diffuse  Bronchokatarrhe,  oder  sie  tritt  zu  beliebigen 
anderen  Leiden,  wehihe  die  Patienten  ans  Bett  fesseln,  hinzu.  Im  letzteren 
Falle  bildet  sehr  wahrscheinlich  das  Herabfliel>en  von  Sekretmassen  aus 
den  oberen  Luftwegen  in  die  Broncliien  der  Unterlappen  und  das  Un- 
vermögen, sie  durch  Husten  nach  außen  zu  befördern,  die  hauptsächlichste 
Entstehungsursachc.  Dagegen  führt  die  Bronchitis  kräftiger  Individuen  des 
Jugend-  und  Mannesaltors,  vorausgesetzt,  daß  sie  nicht  ausgeprägt 
infektiöser  Natur  ist  in  der  Regel  nur  zu  wenig  umfänglichen  Verdichtungen, 
Dieselben  bilden  sich  manchmal  mit  solcher  Schnelligkeit  wieder  zurück, 
daß  man  einen  Teil  davon,  der  Sprechweise  der  Alten  folgend,  wohl  als 
Pneumonia  notha,  d.  h.  als  unechte  Entzündung  bezeichnen  könnte, 
indem  in  der  Tat  sich  nicht  immer  mit  Sicherheit  entscheiden  läßt  ob  die 
bestehenden  unvollständigen  Dämpfungen  durch  bloi'ie  Verstopfung  der 
Bronchien  (Atelektase)  oder  durch  wirkliche  Infiltration  bedingt  sind. 


II-  Herilfiirmige  Piieunionieeii  im  Vciiaur  von  Iiifektioiiskraiik- 

heiteit- 


1.  Akuter  Gelenkrheumallsnius,  Die  bei  ihm  auftretende  Broncho- 
pneumonie ist  meist  doppelseitig  und  oft  mit  gleichzeitigem  pleuritischen 
Erguß  verbunden.    Sie  soll  nach  a,  Shi*frr'"'}  durch  asthenischen,  protra- 
hierten Verlauf,  wenig  deutliche  Konsonanzerscheinungen,  geringe  Kassel- 
geräusche ausgezeichnet  sein.    Das  Sputum  ist  gewöhnlich  zäh,  schleimig, 
von  weißlicher  oder  gelblich  tnibor  Beschaffenheit,  mit  mehr  oder  minder 
rei(^hlichem  Luftblasen  geh  alt.    Trotz    des   überaus   gefährlii  hen   Eindrucks, 
:     welchen  diese  Komplikation  einesteils  durch  ihre  Dauer,  andernteils  durch 
II  die  häufige  entzündliche  Deteiliguug  des  Terikards  und  Kndokards  erweckt, 
^ifit  die  Prognose  doch  quoad   vitam   nicht   g'dm   ungünstig.    Die  Kranken 
Herholen  sich  nach  wochenlangem  Bestehen  der  mit    lebhaftem  Fieber  ein- 
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hergehenden  Entzünduüg  und  die  gesetzten  Lungeninfiltrate,  sowie  die 
etwa  daneben  vorhandenen  Pleuraergüsse  werden  vollkommen  resorbiert. 
Es  verdieDt  jpdoeh  nochmals  (cf.  pag;.  409)  bemerkt  zu  werden,  daß  di€ 
Komplikation  selten  ist^  und  diiß  man  sich  vor  Verwechslung^eii,  welche  dörth 
bloße  Lungenkompression  seitens  kleiner  pleuritiscber  Exsudate  und  eiues  etwa 
gleichzeitig  vorhandenen  perikardiiilen  Ergusses  bedingt  sein  können,  in  Acht 
zu  nehmen  hat.  Das  Vorbandensein  scharfen  Bronchialatmens ,  sowie  krepi- 
tierender  Rasse Igenlusche  hat  mich  selbst  einige  Male  geliluseht^  indem  in  den 
betreffenden,  tödlich  verlaufenen  Fällen  bei  der  Autopsie  lediglich  Atelektase 
und  Hyperämie  der  beiden  unter  läppen  p^efunden  wurde. 


2,  llaserii.  Es  kommen  im  Verlaufe  von  Morbillen  nicht  bloli  Broncho- 

pneumonicen,  sondern  auch  fibrinöse  lobäre  Lungenentzündungen'^*)  vor 
— '  diese  allerdinp:s  erheblich  seltener  als  jene  — ,  deren  EntwiekJung 
aileinal  eine  ausgebreitete  kapilläre  Bronchitis  vorausgeht  Sie  können  in 
jedem  Stadium  der  Masern  auftreten,  werden  aber  am  häufigsten  zur  Zeit 
der  ErblassuDf?  des  Exanthems  beobachtet  Kommt  die  Bronchopneumonie 
bereits  während  des  aufblühenden  Ausschlages  zur  Ausbildung,  so  ver- 
blaiit  dieser  mitunter  ziemlich  plötzlich.  Für  die  rechtzeitige  Erkennung 
der  Spätform  ist  das  Wiederanheben  des  Fiebers  oder  dessen  Fortdauer 
nach  vollendeter  Eruption  in  Verbindung  mit  zunehmender  Respirations- 
frequeuz  von  Bedeutung.  Man  versäume  unter  solchen  Umständen  niemals, 
eine  eingehende  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  vorzunehmen. 
Der  gewöhnliche  Sitz  sind  auch  hier  die  beiden  Unterlappeu.  Je  eher  die 
Entzündung  beginnt,  um  so  schwerer  die  Erscheinungen.  Und  gerade  bei 
den  schon  früh  zur  Wahrnehmung  gelangenden  Pnenmonieen  habe  ich 
mehrfach  außergewöhnlich  intensive  Allgemeinsymptome  beobachtet  Die 
Krankon  bieten  außer  hohen  Graden  von  Atemnot,  bezw.  Orthopnoe  eine 
glühend  heil.>e,  fast  livid  gefärbte  Haut  dar.  Das  Bild  erinnerte  in  dieseo 
prognostisch  ungünstigen  Fällen,  wie  auch  ik  Jfmjense^i  bemerkt,  an  das 
einer  Vergiftung,  so  daß  man  sich  des  Eindruckes  nicht  erwehren  konnte, 
dai'i  nicht  blolj  die  Beeiuträchtigung  der  Respiration,  sondern  auch  die 
InfekHon  selbst  die  Art  des  Verlaufes  verschuldete.  Das  gilt  sowohl  von 
der  MasiTnpneumonie  der  Kinder,  wie  namentlich  der  Erwachsenen. 
Je  jünger  und  sclnviu-hlicher  die  ersteren  sind,  um  so  gefährdeter  ist  ihr 
Leben.  Auch  in  den  günstig  endenden  Fiillen  kann  sieh  die  Dauer  auf 
Wochen,  selbst  auf  Monate  belaufen  ;  die  Lungensymptome  sind,  abgeseheii 
\m\  der  oftmals  erheblichen  Ausbreitung,  dieselben,  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Form  der  Bronchopueurnüuie.  Zieht  die  Entzündung  den  Ausbruch 
tuberkulöser  Prozes-se  des  Liinjtjenparenfhyms  oder  die  Entwicklung  all- 
geuieitRT  Miliartuberkulose  nach  sich,  so  erlischt  das  Fieber  überhaupt 
nicht,  die  Kinder  verfallen  immer  mehr  und  gehen  schließlich  nach  mehr 
oder  minder  langem  Bestehen  der  Erkrankung  zugrunde. 

3.  KeiichhuHteiu    Mehr  ihrer  Schwere   nach,   als  in  Bezug  auf 

sonstige  Verlaufsweise  gleicht  der  Masernpneumonie  die  Lungenentzü*^^ 
bei  Keuchhusten.    Ich    erwilhnte   bereits,   daß   sie   am  hÄnfigsten    i 
spastischen  Periode  zur  Entwicklung  gelangt;  doch  kann  sie,  wenn  ka 
Bronchitis   den   Keuchhusten    kompliziert,    auch    zu    jeder    anderei 
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auftreten.  Jüngere  Kinder  sind  mehr  dazu  disponiert  wie  ältere.  Bieten 
die  kleinen  Patienten  zwischen  den  Anfällen  nicht  bloß  Fieber  und  be- 
schleunigte Respiration,  sondern  auch  klingende  Rasselgeräusche  über  den 
hinteren  unteren  Lungenabschnitten ,  und  nimmt  der  Perkussionsschall 
daselbst  gedämpfte  tympanitiscbe  Beschaffenheit  an,  so  ist  die  Diagnose 
gesichert.  Im  allgemeinen  ist  die  Katarrhalpneumonie  bei  Keuchhusten 
durch  ihre  Neigung,  sich  in  die  Länge  zu  ziehen,  ausgezeichnet  Das 
Fieber  weist  nach  Filatows  Angabe,  wie  ich  bestätigen  kann,  oftmals  große 
and  unregelmäßige  Schwankungen  auf.  Geht  die  Ent Stundung  in  den 
chronischen  Zustand  über,  so  kann  Bronchiektasie  daraus  resultieren 
(cf.  p.  419),  wobei  die  klinischen  Symptome,  indem  Fieber  und  Husten 
monatelang  andauern,  mitunter  den  Verdacht  sich  entwickelnder  Tuber- 
kulose erwecken.  Trotzdem  erfolgt  auch  in  vielen  dieser  schweren  und 
protrahierten  Fälle  schliei^Iich  noch  Genesung.  Andererseits  gibt  Haioch  an, 
gerade  bei  ihnen  zuweilen  unerwartete  synkopale  Todesfälle  beobachtet  7M 
haben;  das  Ergebnis  der  Sektion  lehrte,  dati  infolge  des  langen  Verlaufes 
und  der  ausbleibenden  Lösung  des  Infiltrates  Erweiterung  des  rechten 
Herzens  nebst  Verfettung  der  Muskulatur  sich  entwickelt  hatte.  Die  gleichen 
Veränderungen,  jedoch  mmderen  Grades,  liegen  vermutlich  der  Herz- 
schwäche zugrunde,  welche  nach  demselben  Autor  im  \'erlaufe  mancher 
ie  Genesung  ausgehender  Fälle  von  Bronchopneumonie  bei  Kencbhusteii 
bemerkbar  ist,  und  welche  bei  verhältnismäßig  niederer  Temperatur  sich 
vorwiegend  durch  abnorm  hohe  Pulsfrequenz  äußert. 


4,  Diphtherie,  Die  herdförmige  Lungenentzündung  bei  Diphtherie 
verrät  sich  vor  allem  durch  die  beträchtliche  Zunahme  der  Atemfrequenz 
und  Dyspnoe.  Ich  wiederhole  nochmals,  daß  dabei  nicht  immer  zugleich 
eine  Verbreitung  des  diphtherischen  Prozesses  als  solchen  auf  die  mittleren 
und  feineren  Bronchien  vorzuliegen  braucht,  obwohl  gerade  hierin  eine 
besonders  schwere,  schnell  zum  Tode  durch  Suffokation  führende  Kom- 
plikation gelegen  ist.  \'ielmehr  kommt  diese  Form  der  Bronchopneumonie 
io  nicht  wenigen  Fällen  durch  unmitteltiare  Aspiratitm  infektiösen  Sekretes 
aus  den  oberen  Luftwegen  in  die  Lungeualv^olen  zustande.  Auch  das  Fieber 
pflegt  dabei  eine  erhebliche  Steigerung  zu  erfahren.  Bei  größerer  Aus- 
dehnung, bezw.  dem  Vorhandensein  zahlreicher  kleiner  Herde  fehlt  auch 
nicht  Dämpfung  über  den  Linterlappen.  Heilungen  kommen  zwar  vor,  aber 
der  gunstige  Ausgang  vollzieht  sich  im  allgemeinen  erst  nach  längerer 
Dauer  der  Erkrankung  und  kann  durch  Cbergang  der  Bronchopneumonie 
in  Erweichung  und  gangränösen  Zerfall  mit  folgender  Sepsis  schlietilich 
doch  noch  vereitelt  werden.  Sind  die  Bronchien  seiher  von  diphtherischem 
Kroup  befallen,  so  ist  dies,  falls  Oberhaupt  Auswurf  vorhanden  ist,  an  dem 
Auttreten  verzweigter  Gerinnsel  in  ihm  erkennbar 

ßatjitiskt/  weipit  (Itiriiuf  hin,  daß  aiißi^r  iler  von  ihu  Luflwcfrcn  hvr  sich 
entwickelnden  BroiH-hopiieimioiiie  noch  oiiit*  imdcre  Form  ilor  hcrdfürrnif^eii 
EntzündüDg'  bd  Diphtberii^  vorkoinnü,  wclrlo^  jiiiirrMisrljeiolirh  von  tlcii  tjpffißcn 
her  ihren  Auspiug  oiiomt  und  sit-li  nls  Infruklhildnn*^  d.irsttdlt.  Sic  kcnnzeiihnet 
sirb  durch  das  Auftreten  klpiiicr  kt'üfi>rmi*j:er »  hämorrba^i?icht*r  Herde,  deren 
Umgehung  zuweilen  blutige  Infiltnition  des  Paroiiehyms  von  ziemlicher  Aus- 
debüUD^  und  gleichfalls  keilfornu^er  Gestalt  darlnctvt.  Gerade  diese  Fülle  j^ollen 
wegen    der  Mitbeteiligung    von   Herz  mul  Nieren    niid   des  sieh   nn  sehließen  den 
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nekrotischen  Zerfalles  der  infarktartigen  Infiltrate  durch  besonders   angfingtig^o 
Verlauf  ausgezeichnet  sein. 

*  *  * 

5.  Erysipel,  Ein  ebenso  schwer  wiegendes  Ereignis,  wie  bei  Diphtherie, 
ist  das  Auftreten  der  Bronchopneumonie  beim  Erysipel  Von  den  sieben  vod 
Roger  mitgeteilten  Fällen  verliefen  vier  tödlich;  bei  eioera  davon  bestand 
allerdings  zugleich  Peritonitis,  bei  dem  anderen  Meningitis.  Beide  Komplika- 
tionen  waren,  ebenso  wie  die  Pneumonie,  durch  eine  Sekundariofektion  mit 
Pneumokokken  erzeugt  Die  Lungenentzündung  verläuft  nach  Bogt-rs  Be- 
schreibung in  eigentümlich  tückischer  Weise.  Sie  beginnt  selten  mit  einem 
Schüttelfrost  oder  Seitenstechen,  sondern  bewirkt  meist  nur  eine  Steigerun]^ 
der  Allgemeinsymptome  in  Verbindung  mit  Dyspnoe  und  manchmal  mit  pro- 
fusen Schweiljen.  Der  Gang  der  Temperatur  wird  wenig  durch  die  hinzu- 
tretende Pneumonie  gehindert;  er  ist  im  großen  und  ganzen  unregelmäßig. 
Sputa  fehlen  gimzlich  oder  sind,  wenn  vorhanden,  wenig  charakteristisch,  in 
der  Regel  schleimigeitrig,  selten  rostfarben.  Das  Hauptsymptom,  welchem 
die  Pneumonie  verrät,  besteht  in  Bronchialatmen  über  der  Basis  oder  den 
mittleren  Partieen  der  einen  Lunge  und  zwar  meistens  der  rechten.  In  der 
Mehrzahl  der  Beobarhtungen  Büt/trs  war  der  Verlauf  außerordentlich  schnell 
und  stellte  die  P^ntzündung  sozusagen  eioe  finale  Erscheinung  dar.  Doch 
betrug  die  Dauer  einmal  drei,  ein  anderes  Mal  neun  Tage.  Bei  zwei  der 
zur  Genesung  gelangten  Fälle  waren  bereits  nach  48  Stunden  die  Infd- 
trationszeichen  wieder  verschwunden.  In  den  tödlich  verlaufenden  verfielen 
die  Patienten  in  Koma  oder  gingen  unter  den  Erscheinungen  der  Asphyxie 
zugrunde.  Ich  selbst  habe  nur  einige  Male  die  Entwicklung  von  Broncho- 
pneumonie im  Verlaufe  von  Erysipel  beobachtet,  zufälligerweise  vor  einiger 
Zeit  bei  zwei  l^itienten  kurz  hintereinander. 

Der  eim\  der  l*rivEa|>rasis  anp^büriEf  P^itimt,  war  ein  48jäliriger  Mann,  weicher  bereiti 
24  l!Htüiuieii  nach  di'iii  rkgiiin  des  CKsiiilitstirj-sipels  t^yinptome  von  iBÖltTfttion  des  linkte 
Ihitf'iiüpiinis,  liestelit'Eiü  in  lantrm  Hrurichirtlatmen  ujul  krepitierendem  Raspeln,  darbot.  Die 
Tt-mperaliir  lifwe^lu  ^i<"h  zwiyrhi^n  4ü  und  41"  C;  das  Sensorititii  war  hoch j^adi^c  beooinnieD« 
iU't  UrsiimteiTidmck  dur  lih+t  schwert-Q  Infektion^  beaw.  lutuxikaüüii.  Noch  vor  Ablauf  des 
drittt II  Tag*^s  trat  dur  Tüd  ein. 

In  ihm  zwritrn   FaUc ,    welcher  HirU    im   Kninkenhuuä  ereignete  ttnd  daher  g« Dauer 
bi'oliuchlrl   w<*Mlim  kuiiiiti\  handelte  es  sich  chiiDlalls  nm  ein  Gt'sit^htserysipel  und  zwar  bd 
einer   17jiihrip"ii  Arheiterin    Hier  war  der  Verlmir  prutnihiert.   Die  Patt  entin  trat  am  S.  Taf^ 
iivH  Ktyi-\]iv\^  in  die  JiehüiMllnni?  mit  hohem,  miiÜi^  reiiuttierendein   Fiöb^r.    Im    Lauf«  dtf 
7.  Tu^^es  rrtidKle  i'in  tuM    kritJM'lier  Abiall,    iiher   schtni    am    8.  hab    sich    von  Neaem   dk 
1'rnk|jriaUir    und    wlellteix    sieh    die  Zeichen    von   InliltrEitinn    ded  rechten   Unt«rlappciis  ein. 
Vitn  da   ah  wnr  dvT  (ian^  der  Temtieratnr  durch  aulJen>rdentlich    unregelm^i^ige  und  dabei 
Midii'  hrtrm  htlit'he  Sihwaiikunireii    his    zu  iV  C  ausi^ez^  iclinet ;    esj    wurden    MasLimallemp«* 
ratnrtm    vmi    Jirii  h*?alKieldet.    Das   rfensoriuni    uar    nieiht    benommen,    Auswurf   febltt 
viiIHk,  dir  Damidiini;    iih^r  dem    rnehteii   riUFrhinjr-n  reichte   von  der  Basis  bis  zum  Ad* 
Kidnfi  H*'a|iiiliir ;   innrrhalh  derselben    infrt.e   num   lautes   lirouchialatmcQ   und   reicblicbes  Kre- 
|d(ien*fK   PnUtreqn^-nz  üwisrhrn   1:^0  und  15tL   Nach  dreiwtKhentlit'her  Dauer  der  PueuTnooi«; 
^-^iftp:»!!  ilii"   hitlllrjiliuusiT^cheinun^en   /nrück,  die  Patienliii  eilaj^'  Jedoch  8  Tage  später  dro 
l'^iilf^'u  hi^i^tiM  h'r,   v+ni  eint-m  I^fekubitns    der  tlinterko|>lhaiJt    und    des  rechten  Tuber  i^H 
nnh^idn^inh  n  ItiCVLlion.  Aas  diesem  li runde  lielerle  aiirh  dit*,  tsounld  intra  vitam  su^pi 
UHiib  «I,  unHpdiihili'  bakteriuhipisL'he  Unters Qcljunp^  kt-in  eindiintij^t^s  Ergebnis.  Aus  t 
lürktelij!  Iidirltininin  der  rechten  Luntre,  wtjselbst  sich   noch  ein  grilßerer  Iobnlär-|n 
öi'liei   hilibiuÜHtitthi-rd  ItunI,  wurden  durch  Züchtun;;  Streptokokken  erhalt«?n,  wel 
uuidi    mit    Ei'hd^'    iiid  Tirre    nberimpten    lieÜen.    Diesellien    ilikruktjkken   enthielt  d. 
eiurh  bernilH  /u    l*ih/t'iteii  i  rutlneleii  Abszesises  d^^r  linken  GlutaalgeKend.   In    beideu 
himieii  nkh    itnÜiriiiin    InJ'iirkte,    deren    nuji^Hhini^'c  rulnjonalarterienä.«te    in    pufifon 
Wcichui^tC  brgiiHeuir  Tlirnndji'U  enthielten. 
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Von  einem  allmählichen  Wandern  der  Lungeninfiltration  über 
größere  Abschnitte  des  Organs  nach  Art  des  Entzündungsvorganges 
in  der  Haut  war  in  diesen  beiden  Fällen  nichts  m  bemerken.  Auch  in 
Bot/tfT^  Beobachtungen  vermisse  ich  Angaben  über  eine  derartige  Ver- 
laufeweise. Ich  führe  das  besonders  an,  weil  die  Meinung  noch  vielfach 
verbreitet  ist,  als  sei  gerade  solches  V^erhalten  ein  charakteristisches  Merk- 
mal der  Erj'sipelpneumonie ,  und  weil  man  zugleich  die  Folgerung  daran 
geknüpft  hat,  daß  diese  Entzündungen  auf  dem  Eindringen  der  gleichen 
Mikroben  beruhen,  welche  das  Erysipel  erzeugen,  d.  h.  auf  einer  Strepto- 
kokkeninvasion in  die  Lunge. 


6,  Pest.  Die  über  die  Pestpneu monie,  den  sogenannten  ^schwarzen 
Tod"  der  früheren  Ärzte,  vorliegenden  Mitteilungen  sind,  soweit  sie  auf 
Grund  der  in  der  letzten  indischen  Epidemie  gern  achten  Beobachtungen 
Anspruch  auf  Zuverlässigkeit  erheben  dürfen,  spilrlich.«'^)  Man  unter- 
scheidet eine  primäre  und  sekundäre  Lungenpest,  von  denen  die  letztere 
zum  Teil  metastatisch  embolischer  Natur  ist,  zum  Teil  in  das  Gebiet 
der  Aspirationspneumonieen  gehört,  das  heißt  sich  an  exuberierte  Ton- 
aillenbubonen  anschließt,  ^^j  Die  primäre  Lungenpest  dagegen  stellt  eine 
besondere  Erscheinungsweise  der  Pestinfektion  überhaupt  dar,  welche  sich 
durch  die  Eigenartigkeit  der  Symptome  von  der  gewöhnlichen  Form  der 
Beulenpest  durchaus  unterscheidet.  Zu  den  anfänglich  im  Vordergründe 
stehenden  AUgemeinsymptomen  (Pleber,  in  der  Regel  mit  Frost  lieginnerid, 
Unruhe  und  Angst  der  Kranken,  Benommenheit  des  Öensoriums,  Delirien 
0.  s,  WM  gesellen  sich  nach  wenigen  Tagen  die  Befunde  einer  katarriiali- 
schen  Lungenentzündung ;  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Dihnpfung, 
Rasselgeräusche,  Bronchialatrneii  etc.  Dyspnoe  und  Cyanose  erreichen  meist 
einen  beträchtlichen  Grad.  Der  Auswurf  ist  entweder  ausgesprochen  blutig, 
dabei  dünnflüssig  schaumig  oder  weißlich  serösschleiinig  und  enthält,  wie 
schon  bemerkt,  reichlich  Pestbazillen.  Fast  ausnahmslos  erfolgt  der  Tod 
unter  schweren  Depressions-  oder  Exaltationszuständen.  In  FiUlen,  in  denen 
eine  Misebinfektion  mit  fibrinöser  Pneumonie  vorüegt,  können  auch  lobiU'e 
Dämpfungen  auftreten  und  das  Sputum  von  derselben  rostbraunen  Be- 
schaffenheit, wie  bei  genuiner  fibrinüser  Pneumonie  sein.  Der  Bericlit  der 
deutschen  Pestkommission  ^'^)  hebt  hervor,  daß  die  Pestpneumonie  sich  oft 
in  der  Umgebung  iUterer,  wie  frischer  tuberkulöser  Herde  entwickelt,  so 
daß  diese,  wie  es  scheint,  die  Ansiedlung  des  Virus  in  der  Lunge  begün- 
stigen. Offenbar  steht  damit  die  Tatsache  in  Zusammenhang,  daß  zu  Zeiten 
von  Pestepidemieen  die  Mortalität  der  Phthisiker  ansteigt  und  mit  der 
der  Pest  überhaupt  parallel  geht. 


7.  Influenza,  Etwas  eingehender  haben  wir  uns  mit  der  Influenza- 
pn eunionie  zu  beschäftigen,  da  dieselbe  nicht  blol>  eine  häufige,  sondern 
wegen  ihrer  verschiedenartigen  Ausgi^nge  eine  überaus  bedeutuu*jsvolle 
Komplikation  des  Gruiidleidens  ist.  Wohl  alle  Beobachter  stimmen  darin 
überein,  daß  die  Gefahren,  mit  welchen  das  Auftreten  dieser  Entzüudung 
verbunden  ist^  erheblich  sind,  uml  daß  sie,  wie  auch  lytrhienstrm  hervor- 
hebt, den  ausschlaggebenden  Faktor  in  der  Mortalitätsstatistik  der  In- 
fluenza bildet  Nach  den  Ergebnissen  der  deutschen  Sammelforschung  betrug 
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die  Sterblichkeit  bei  den  Fällen  von  Grippepneamonie  durchschnittlich 

liVo-  Ihi  Bürgerbospital  zu  Köln  erhob  sie  sich  aber  wahrend  der  Pan- 
demie  von  1889/90  bis  aul  ^iO^oi  an  anderen  Orten  sopar  über  40V«. 
Auch  die  Infliienzapneiimonie  beginnt,  wie  die  Mehrzahl  der 
herdförmigen  Lungenentzündungen,  gewöhnlich  in  schleichen- 
der Weise,  was  namentlich  dann  der  Fall  ist,  wenn  sie  die  betreffenden 
Individuen  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  bereits  einige  Zeit  bestehenden 
InÖuenzainfektion  befüllt  Sie  kann  sogar  nach  einem  bereits  übers tandenen 
ersten  Anfall  dieser  einsetzen,  so  daii  ihre  Entwicklung  einer  Rekrudeszenz 
der  Krankheit  gleicht.  Andere  Male  stellt  sie  allerdings,  wie  schon  früher 
bemerkt,  ein  Frühsyniptom  dar  und  bildet  sozusagen  eine  der  eisten 
Äußerungen  der  Infektion.  In  solchen  Füllen  kann  sie  auch  durch  Seh 
frost  eingeleitet  werden.  Im  übrigen  sind  ihre  Haupteigentüralichk.  *;*_». 
folgende:  Von  vornherein  wiegen  die  der  Influenza  eigenen  AI  Ige  mein- 
Symptome,  welche  man  als  toxische  anzusehen  geneigt  ist,  vor  Die 
Patienten  klagen  über  groUe  Abgeschlagenheit,  Gliederschmerzen,  einge* 
nommenen  Kopf  und  bieten  auch  sonst  die  Symptome  mehr  oder  minder 
beträchtlicher  Prostrat ion  dar.  Es  besteht  namentüch  eine  Neigung  zu  pro- 
fusen Schweilkusbrüchen.  Entweder  gehen  nun  den  ersten  sich  bemerk- 
bar maclienden  Infiltrationserscheinungen  Zeichen  eines  diffusen,  bis  in 
die  feinsten  Bronchien  sich  erstreckenden  Katarrhes  voraus,  oder  die 
Entwicklung  von  Dämpfung  und  kapillärer  Bronchitis  fällt  zeitlich  zu- 
sammen. Dabei  ist  jene  in  keiner  Weise  an  einen  bestimmten  Sitz  ge- 
bunden, sondern  liefällt  im  Anfang  bei  dem  einen  Individuum  Bezirke 
des  OberUippens ,  bei  deni  anderen  solche  des  Unter-  oder  rechten  Mittel* 
Lappens.  Lliarakteristisch  ist  ferner  die  Multiplizität  der  Herde  und 
das  Springen  der  Entzündung  derart,  dalS  da,  wo  noch  eben  scharfes 
ISroncbialatraen  und  krepitierendes  Rasseln  vorbanden  waren,  diese  nach 
verhältnismäßig  kurzer  Zeit  ihres  Bestehens  wieder  verschwinden,  um  an 
einer  .anderen  Stelle  sich  neu  bemerkbar  zu  machen.  Die  Rasselgeräusche 
sind  entweder  feinblasig  oder  grob  krepitierend,  von  aulierordentlicher 
Keidilichkeit  und  nicht  selten  in  dieser  Weise  auf  ganz  umschriebene, 
kaum  mehr  als  /weimarkstückgruüe  Punkte  beschränkt.  Ob  sie  ihre  Ent- 
stehung bloßer  kapillärer  Bronchitis  oder  einer  bereits  wirklich  vorhan- 
denen ent/iindlichen  Ausschwitznng  im  Parenchyra  verdanken,  ist  bei  i  - 
Kleinheit  der  Infiltrationsherdc  und  der  Geringfügigkeit  der  perkutori^ 
Schalldifferenzen  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden.  Hier  kann  nach 
/.  firlf  1 1. }} s  f ei 'tf  d  as  Z u  t  u  ge t re t e n  c  i n  e  r,  \v e u n  au ch  nu  r  sc h wachen  B  r  o  n  c  h  o- 
phonie  als  wertvolles  Erkennungszeichen  dienen.  Bei  einigermaßen  gi 
Ausdehnung  der  Herde  hezw.  beim  Vorhandensein  zahlreicher,  dicht  i^n 
einander  liegender  kleiner  Infiltrate  werden  auch  die  Dämpfungen  uio- 
ffm^liclicr  und  intensiver  und  eireichen  Atemnot  und  Zyanose  der  Patien*^^ 
ten  hohe  Grade.  Der  Auswurf  ist  zumeist  reichlich,  wie  bei  Influei 
bnmchitis,  von  homogener,  dick  eitriger,  etwas  ins  grünliche  -— --' 
Kalbe,  zähflüssig.  I>ie  meisten  P»eobachter  betonen  das  Fehlen  i 
Beimengungen  und  sind  geneigt,  da.  wo  solche  sich  bemerkbn 
bereits  allemal  an  Mischintektion  zu  denken.  Was  das  Fi  eh 
hingt,  so  ist  des.*^en  (iang  atypisch,  mitunter  durch  groUe  Schwt* 
und  hohe  Exazerbationen  ausgt^zeiihnet.  Ich  lege  als  Beispiel  die 
zweier  typischer,  todlich  verlaiii'ener  Fälle  von  Infliienzapneumome 
in   denen   beiden   nicht   bloü   intra  vitam  aus   dem  rein  eitrigen  Sputu 
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sondern  auch  post  mortem  aus  dem  Lungeninfiltrat  Reinkulturen  von  In- 
fluenzastäbchen erhalten  wurden.    Beide  Male  ergab  die  Sektion  dement- 
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Dopsii'beltiRe  IntlaonjE^piteumopitt,  44jlk]ir.  Mann.  Exitnit. 

sprechend  das  Vorliegen  der  typischen  anatomischen  Lungenveränderungen, 
d.  h.  das  Restehen  zahlreicher,  graarötlicher,  glatter  Infiltrationsherde  in 
beiden  Hälften   des  Organs   mit   entsprechend  charakteristischem,   mikro- 
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DofipeJi^uitige  InÜu^^nnis.lyii'i^maijiui.y.    li^njulir.    t'iitiB^fit,    ExitQft. 

skopisehem  Befunde.  Die  erste  Kurve,  Nr.  XVL  stiimuit  von  eiueni  44iähri- 
gen,  die  zweite,  Nr.  XVII,  von  einem   19jahrigen  Mann.   Heide  Patienten 

Fr»«nkel^  Spes.  P&th.u.  T  her.  d,  Lungen  krank  h.  ^H 
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kamen  zu  gleicher  Zeit,  d,  h,  am  sechsten  Krankheitstage,  io  die  Beob- 
achtung und  verstarben  nach  fast  gleich  langer  Dauer  der  Entzündung 
am  16.  bezw\  17.  Tage.  Umgekehrt  hält  sich  die  Temperatur  mitunter 
dauernd  auf  abnormer  Höhe  und  verläuft  in  Gestalt  einer  Kontinua  mit 
geringen  Remissionen.  Treten  dabei  die  Lungensyniptome  zunächst  noch 
in  den  Hintergrund  und  herrschen  die  Erscheinungen  seitens  des  Nerven- 
systems vor,  so  kann  das  Bild  mehr  einem  Typhus  oder  einer  Sepsis 
als  einer  Influenza  gleichen.  Beim  Ausgang  in  Genesung  erfolgt  die  Ent- 
fieberung in  lytiseher  Weise,  Fieber  und  Infiltrationserscheioungen  können 
aber  über  viele  Wochen  andauern  und  Wiederaufflackern  der  Entzündung 
in  regelloser  Weise  einander  ablösen,  wobei  nicht  selten  im  Laufe  des- 
selben Falles  die  Erscheinungen  sich  wiederholentlich  zu  einer  das  Leben 
bedrohenden  Schwere  steigern. 

Komplikationen  der  Influenzapneainünie, 

a)  Fibrinöse  Pneniiifiiiie.  Die  eben  geschilderten  Symptome  ent- 
sprechen der  reinen  und  unkomplizierten  Form  der  Influenzapneumonie, 
welche  nach  den  auf  pag.  41 H  gegebenen  Auseinandersetzungen  sich  ana- 
tomisch als  herdförmige  Entzündung  mit  vorwiegend  zelligera  Alveolar- 
infiltrat  darstellt.  Wenn  bereits  bei  dieser  Form  das  Bild  ein  überaus 
wechselvolles  ist,  so  wird  anderseits  in  vielen  Fällen  durch  hinzutretende 
oder  von  vornherein  bestehende  Komplikationen  der  Gang  der  klinischen 
Erscheinungen  noch  in  weit  erheblicherer  Weise  modifiziert  Vor  allem 
kommt  hier  die  Frage  des  Einflusses  von  sekundären  und  Misch- 
infektionen in  Betracht.  Sowohl  I\\  lyVifffr,  wie  A.  Wassermann  und  Btck 
betonen,  daO  in  einer  grof'ien  Zahl  von  Influenzapneumonieen  in  dem  grün- 
lichgelben Auswurf  der  Patienten,  vorausgesetzt,  daß  derselbe  in  richtiger 
Weise  untersucht  wird ,  die  Influenzabazillen  geradezu  in  Reinkultur  an- 
getroffen werden.  Pneumokokken  und  Streptokokken  fehlen  nach  A.  Wasser- 
mann in  den  unkomplizierten  Fällen  fast  stets,  und  unter  vierzig  im  Institut 
für  Infektionskrankheiten  untersuchten  Influenzapneumonieen  wurde  nur 
ein  einziges  Mal  die  Kombination  mit  genuiner  fibrinöser  Lungen* 
ent Zündung  beofjachtet,'^^)  Diese  Angabe  vermag  ich  in  anderer,  sozu- 
sagen umgekehrter  Beziehung  zu  ergänzen  und  zu  bestätigen.  Bekannt 
und  von  mir  bereits  erwähnt  (cf,  Kapitel  \'l II,  pag.  264)  ist  die  Tatsache, 
daß  zu  Zeiten  gehäuft  auftretender  (Trippeerkrankungen  auch  die  genuine 
fibrinöse  I- neumonie  oft  eine  bedeutende  Frequenzzunahme  aufweist.  Trotzdem 
die  echten  Lungenentzündungen  solcher  Kranker  nicht  selten  ein  etwas 
abweichendes  \'erhalten  (siehe  unten)  bieten,  d.  h.  durch  größere  Schwan* 
kungen  der  Teuiperaturkurve  und  protrahierteren  Verlauf  ausgezeichnet 
sind,  so  dal»  sie  vieli'ach  ebenfalls  als  Influenzapneumonie  gedeutet 
werden,  entsinne  ich  mich  nirbt,  in  den  rostfarbenen  Sputis  der  Patienten 
Influenzastäbchen  gefunden  zu  baben.  Allerdings  beziehen  sich  m^^***" 
Erfabrungen  vorwiegend  auf  die  letzten  Jahre,  in  welchen  ich  diu 
Untersuchungen  eine  besondere  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt  zow' 
Es  ist  möglich,  daß  die  verschiedenen  Epidetnieen  in  der  Beziehung 
immer  dasselbe  \'erhaltcn  zeigen. 

Diejenigen  Ärzte,  welche  Zi^ugen  der  großf'u  Epideraieen  iü  den  Dreißiger- 
FünfÄiperjalireu  des  verflos^oiuni  Jnlirliuiuleits  wiireii,  crkimriteTi  bereits  mit  S<*H' 
das  Vorkoranieii  mebr*'rer  Formen   von  LuiiJreneutzÜudung    zur 
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berrscb ender  Grippe.  Am  bestimn] testen  spricht  sich,  wie  ieb  findej  Lom- 
h<trd  ")  auSj  wek-ber  zu  der  sogeoannten  Bruetgrippe  zwei  Ärt^n  yoii  Pneumome 
rechnet :  eine,  die  sieb  auf  der  Hohe  der  Krankheit  in  schleichender  Weise  an« 
der  Bronchitis;  entwickelt;  ihre  Symptome  decken  sich  in  jeder  Beziehung 
mit  der  von  mir  vorhin  gegebenen  Beschreibung  der  echten  und  unkom- 
plizierten Influen^apnenroonie ;  die  andere  befallt  die  Kranken  zumeist  in 
dem  Rekonvaleszenzstadium  und  „bietet  die  Zeichen  der  gewöhnlichen 
Pneumonie ,  mit  der  sie  identisch  ist"*,  Erkältung  soll  zu  ihrer  Eutstehung 
prädisponieren. 

Nach  Lekhtenstent  bilden  die  während  der  herziehenden  Influenza  iiuf- 
tretendeu  kroupösen  F*neumonieen  mit  vollkommen  typischem  Verlauf  die 
Minderheit ,  während  anderseitKS  die  vorherrschenden  atypischen ,  auf  Grund 
des  bloßen  kliniseh-anatomischeii  Befundes^  sciiwer  von  den  reinen  katarrhalen 
Fonnen  der  Entzündung  zu  unterscheiden  sind.  Lekhtmatern  steht  nicht  an, 
diese  Verhältnisse  mit  der  Influenza  iu  einen  engeren  Zusammenhang  zu  bringen 
und  äußert  sirh  dementsprechend  ganz  hestimmt  dahin *^*),  „daß  zahlreiche 
Piienmojueen  der  Influenzazeit,  die  wir  auf  Grund  ihres  klinischen  Verhaltens 
und  der  Bcktionsbefunde  zu  der  genuinen  fibriniisen  Pneumonie  rechnen  zu 
nitissen  glaubten,  dennoch  grippaler  Herkunft  waren''.  „Wir  schließen  auch 
hieraus*^  —  sagt  er  — ,  „daß  die  Influenza  echte  kroupöse  Pneumonie  auf  dem 
Wege  der  Misch  in  fektion  weit  häufiger  venirsacht.  als  dies  von  manchen 
zug-egehen  wird.**  Ein  besonderer  Beweis  liegt j  wie  gesagt,  für  ihn  darin,  daß 
diese  vielfach  für  genuine  gehaltenen  Pneumonieen  sowohl  klinisch  wie  anato- 
misch sich  atypisch  verhalten  und  einen  ausgesprochen  perniziösen  Charakter 
tragen.  Nicht  bloß  der  Beghin  ist  häufig  ein  lobulärer  (partiell  lobärer) ,  und 
resultieren  daraus  erst  in  weiterer  Folge  lobäre  Infiltrationen,  sondern  es  /.eigen  die 
letzteren  auch  noch  deutlich  den  Auf  hau  aus  lobulären  Herden  verschiedenen 
Alters,  indem  in  einem  und  demselben  Ijappeu  neben  rot  hepatisierten 
Bezirken  solche  von  grauer  Farhe,  aber  evident  kürnigem  Gefüge  vorkommun. 
Außerdem  fällt  die  häulige  Doppclseitigkcit  dieser  Pneumonieen  auf.  An  dem 
klinischen  Verlauf  ist  bemerkenswert  ^  daß  die  Fieberkurve  (s.  oben)  unregel- 
mäßige Kchwankungen  <larbietetj  die  Infiltration  sich  allmäldich  ausbreitet,  ge- 
wissermaßen langsam  vorwärts  kriecht,  Dys[nioe  und  Cyanosc  in  keiiH'ni  rechten 
Verhältnis  zu  ihr  stehen,  und  schon  von  Beginn  an  die  Ilerztätigkeit  durch 
beträchtliche  Vermehrujjg  der  Kontraktionen  bei  mangelhafter  Füllung  des 
Arterien  röhr  es  in  besonderer  Weise  affiziert  erscheint.  Das  Sputum  zeigt  im 
Gegensatz  zu  den  unkomplizierten  Formen  öfter  rostfarbene  Beimengungen  zu 
dem  die  Hauptmasse  bildenden  grünlich-eitrigen  katarrhalischen  Sekret;  ja  in 
tnimcbeii  Fällen  unterscheidet  es  sich  in  nithts  von  dem  Sputum  crocenm  bei 
typiß<?her  fibrinöser  Pneumonie,  Ob  indes  dieseni,  von  dem  gewöhnlichen  Bilde 
abw^eichenden  Verhalten  der  PneumoniCj  wie  Leichtmistern  glaubt,  wirklich  eine 
Mischinfektion  von  Pneumokokken  mit  dem  Influenzaerre^er  zugrunde  liegt, 
bedarf  erst  noch  der  weiteren  Bestätigung.  Ich  selbst  liabt-  mich  bisher 
nicht  von    der  Richtigkeit    dieser  Behauptung    überzeugen   können. 

Denselben  Btandpunkt,  welchen  LeithttHsiein  hinsiebt  lieb  der  Frage  über 
die  Beziehungen  der  genuinen  fibrinösen  Lungenentzündung  zur  Influenza  ein- 
nimmtj  vertritt  Alhu~  "*)  Auch  er  siebt  die  erstere  für  eine  Komplikation  an, 
teils  für  eine  zufällige,  teils  für  eine  Sekundiirinfektion  ,  zu  deren  Entstehung 
durch  den  Influenzakatarrb  dem  Diploeoi'CU>  pneumoniae  der  Boileti  vorbereitet 
wird.  Sein  Ausspruch,  daß,  nachdem  wir  jetzt  über  den  wahren  Erreger  der 
Influenza  aufgeklärt  sind,    in  zukünftigen  Epidcmiecn  diesem  Gegenstände   he- 
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sondere  Aufmerksanikeit  zugpe wandt  und  durch  erneut i*  liakteriologtsehe  Unter- 
suchungen die  Häufigkeit  der  Misehinfektion  kontrolliert  werden  müsse,  ist 
gewiß  zu  beherzigen. 

li)  Lun^eiigau^räti.  Auch  bei  dieser  Komplikation  sind,  wie  schon 
das  Putridewerden  des  Auswurfs  beweist,  andere  sekundär  in  die  Lunge 
einwandernde  Bakterienarten  mit  im  Spiel,  obzwar  die  der  Gangrän  vor- 
ausgehende eitrige  Eirisehmelzung  des  Infiltrates  dasWerk  der  InfJtienzahazillen 
selbst  zu  sein  seh  eint  In  der  Regel  stellt  die  Komplikation  ein  folgen- 
schweres Ereignis  dar.  Dies  erklärt  sich  zum  Teil  aus  der  Multiplizitat 
der  Gangränherde,  zum  Teil  aus  der  Gefahr  weiterer,  mit  dem  Übergreifen 
auf  die  Pleura  im  Zusammenhang  stehender  übler  Zufälle.  Bei  peripherem 
Sitz  des  brandigen  Zerfalls  kann  fondroyante,  jauchige  Pleuritis  oder 
Pneumothorax  auftreten. 

i*)  Tuberkulose,  Die  Beziehungen  zwischen  Influenzapneumonie  und 

Lungentuberkulose  sind  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  zu  be- 
trachten. Zunilchst  ist  es  Tatsache,  daß  zur  Zeit  herrschender  Grippe 
tuberkulöse  Individuen  in  grolier  Zahl  der  Erkrankung  erliegen.  Die  Ur- 
sache beruht  einesteils  darauf,  dal)  dieselben  infolge  des  älteren  Lungen- 
leidens  der  hinzutretenden  akuten  Infektion  nicht  die  gleiche  Widerstands- 
kraft wie  vorher  Gesunde  entgegensetzen.  Andernteils  aber  unterliegt  es 
keinem  Zweifei,  daß  durch  die  Influenza  eine  gewissermaßen  ruhende  oder 
selbst  latente  Tuberkulose  angefacht  werden  und  einen  geradezu  stürmi- 
schen Verlauf  nehmen  kann.  Das  ist  also  ein  ähnliches  Verhältnis,  wie  w 
es  schon  bei  den  Bronchopneuraonieen  der  Masern-  und  Keuchhuslei- 
kranken  kennen  gelernt  haben.  Ob  außerdem  noch  etwa  die  Tuberkulose 
eine  besondere  Disposition  zur  Erkrankung  an  Influenza  setzt,  ist  nicht 
ganz  sicher  und  wird  von  {ytchUmtem  als  offene  Frage  angesehen. 
Fmkier^'!)  bestätigt  nicht  nur  die  schon  von  Pfeifer  gemachte  Beobach- 
tung, von  deren  Zutreffen  wir  uns  gleichfalls  mehrfach  überzeugt  haben, 
daß  die  Influenzabazillen  sich  in  den  Lungen  Schmndsüchtiger  wocheo- 
und  monatelari^^  erhalten  und  fortpflanzen  können ,  sondern  er  hat  auch 
wahrgenommen  und  durcli  Beispiele  belegt,  daß  sie  von  Zeit  zu  Zeit  friscie 
Entzündungsprozesse  in  den  „vernarbenden  tuberkulösen^  Stellen  veran* 
laßten.  Dabei  handelt  es  sich  also  um  eine  Art  von  chronischer  Influ- 
enza, welche  einen  von  Kemissionen  und  Intermissionen  begleiteten  monate- 
lani,n?n  Verlauf  nehmen  kann.  Nicht  alle  tuberkulösen  Kranken  gehen  an 
derselben  zugrunde.  Ein  Teil  von  ihnen  übersteht  nach  langer  und  wechsel- 
reicher Rekonvaleszenz  die  Erkrankung;  aber  gerade  diese  Individuen 
bilden,  weil  sie  unverhültnisniäßig  lani2:e  Zeit  Träger  des  Influenzavirus  sind, 
eine  Gefahr  der  Verbreiiun^  und  rhertragung  der  Grippe  auf  Gesunde 
und  ;tndere  Kranke  seßist  noch  zu  Zeiten,  wenn  die  eigentliche  Epi- 
demie schon  hingst  erloschen  ist.  Jedenfalls  nötigen  uns  diese  Erfahrungen 
wahrend  und  nach  herrschender  Influenza  bei  allen  solchen  TuberkuJöseo, 
deren  Lunj.»:enprozeß  plötzMcbe  \>rs(iilinimerungen  erfährt,  bei  denen  ins- 
besondere neue  iTifiltrationsersL'heiuungen  von  akut  entzündlichem  Gepräge 
auftreten,  auf  die  Anwesenheit  von  Influenzabazillen  im  Auswurf  zu  fahn- 
den. Anderseits  verfehle  ich  nicht,  bei  dieser  Gelegenheit  uochmaLs  äuI 
den  häufig  schleppenden  Verlauf  der  Influenzapneumonie  auch  da,  wc 
von  Tul>erkulüse  gar  keine  Rede  ist,  aufmerksam  zu  machen,  r 
Vorkommen  eines  dem   hektischen  Fieber  der  Phtbisiker   ähnliehen 
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peratiirganges  kann  dabei  leicht  zu  einer  Quelle  der  Täuschung  werden 
und  zu  der  irrtümlichen  Diagnose  „Tuberkulose**  Veranlassung  geben. 
Betonte  ich  soeben  die  Wichtigkeit  des  Nachweises  von  Influenzabazillen 
im  Auswurf  der  Tuberkulösen,  so  fällt  umgekehrt  für  die  richtige  Auf- 
fassung der  letzterwähnten  Fälle  das  durch  wiederholte  Untersuchungen 
nachgewiesene  Fehlen  von  Tuberkelbazillen  ios  Gewicht 

/A  Pft'fff^f'^^)  hikW  den  Ausgang  tler  Influotiz^'ipneiimonie  in  direkte  Ver- 
käsung'  für  mö/srlich.  Er  ^ibt  zwar  zUj  dieso  An  nähme  aii^lit  bcweisuni  kw  köiHieu,f 
da  es  ihm  uirbt  ^^elaiig,  in  den  verkästen  Lungen  bezirken  selbst  InflueuKa- 
l>azillen  nachzuweisen;  diese  waren  vielmehr  nur  in  dem  eitrig'en  Sekret  iler  zu- 
gehörigen Bronchien  zu  entdecken.  Die  Besehreibung"  aber,  welche  er  von  dem 
mikroskopischen  Bilde  einer  m  verilnderten  IjUnge  entwirft,  läßt  jene  Ann?ihme 
nieht  recht  haltb^ir  ersdieinen.  Es  wird  niimlich  besonders  vermerkt,  daß  neben 
verkästen  Stellen  und  solchen,  welche  das  Bikl  trb'it'liniäßiger ,  die  Infhienza- 
pueunionie  charakterisierender  Infiltration  mit  Hundzellen  darboten ,  einzelne 
Aheolargruppeu  ein  besoiAderetü  Verhalten  aufwiesen.  Dieselben  hoben  sich 
iijselartifr  von  dem  ilbrigcn  Gewebe  ab,  waren  mit  dichtgedrängten  Lungen- 
epitbelien  angefüllt  und  zeigten  noch  eine  Andeutung  von  Lungenstruktur,  die 
IUI  nnderon  Stellen  ganz  verloren  gegangen  war.  Unserer  Meinung  n;*{"h  sind 
diese  Stellen  als  das  eigentliche  Vorstadiuuj  der  Verkäsung  anzusehen  ,  ideht, 
irie  Pfeiffer  glaubt ,  die  kleinzelligen ,  katarrhalisclien  Alveolarinfiltrate ,  so 
daß  es  sich  in  Wahrheit  um  zwei  ganz  verschiedene»  neben  einander  ver 
Ifiufende,  aber  nicht  ineinander  llliergebende  Vorgänge  handelt.  Zuzugeben  ist 
nur,  wie  schon  vorhin  von  mir  InHucrkt ,  daß  die  durch  die  Influenza  ver- 
ursachten akut  entzündlichen  \*eränderungen  das  Auftreten  eines  frischen  tu  her- 
kulörJen  Prozesses  indirekt  begfinstigen,  wobei  die  Erreger  des  letzteren,  d.  h. 
die  Tuberkel liazillen ,  in  der  Kegel  aus  zugleich  vorhandenen  älteren  käsig- 
tuberkulösen Herden  der  Lunge  in  die  entzündeten  i^arerrchymgebiete  ein- 
waudeni. 

\\\  Lun^eriinthiratiini  und  Pleuritis,  Erstere  wird  im  folgenden 
Kapitel  von  mir  besprochen  werden.  \'ün  letzterer  behauptet  Allm,  daß 
sie  dureh  mehrere  Eigentümlichkeiten  ausgezeichnet  sei,  indem  sie  zu- 
nächst hier  öfter  vorkäme  als  bei  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie,  des 
Ferneren  aber  ihre  Resoi*ption  sich  außerordentlich  in  die  Länge  ziehe  und 
eitrige  Metamorphose,  wenn  überhaupt,  so  nur  in  solchen  Fällen  sich  er- 
eigne, in  denen  eine  Sekundäreinwanderung  von  Streptokokken  in  die 
Pleurahöhle  stattfinde.  Dem  gegenüber  verdient  aber  anp:efuhrt  zu  werden, 
daß  Ffeißer  zweimal  eitrige  Exsudate  beobachtete ,  welche  aussehlielilich 
lofluenzabazillen  enthielten .  und  bei  drei  weiteren  Empyemen  nicht  nur 
Strepto-,  sondern  auch  Pneumokokken,  aber  keine  Influen/astil beben  fand. 
Ich  selbst  sah  im  Jahre  1891 /**2  unter  212  Influenzaerknmkungen  I4mal, 
d,  h,  in  etwas  über  b^/^  der  Fälle  die  Komplikation  mit  serös-fibrinöser 
Pleuritis.  Empyeme  kamen  mir  nicht  vor. 


Die  kontais^iüsen  Htreptnkokkenpncünionieen  Fiiiklerj^.*^) 

Im  Jahre  1888  machte  iJ.F/nkhr  auf  dem  Kongrel')  für  innere  Medizin  Mit- 
teilung über  eine  Anzahl  von  ihm  beobachteter  Fälle  von  infektiöser  Broncho- 
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Pneumonie,  welche  sämtlich  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Intoxikation  ver- 
liefen. Die  ersten  drei  Erkrankungen  betrafen  Insassen  eines  und  desselben 
Hauses,  von  denen  znnäebst  zwei  dahingerafft  wurden.  Später  wurden  von 
der  gleichen  Affektion  noch  eine  bei  diesen  Patienten  beschäftigte  Kranken- 
schwester und  ein  Krankenwärter,  sowie  der  die  Familie  öfter  besuchende 
Pfarrer  befallen.  Ein  zweiter  kleinerer  Zyklus  ganz  ähnlieh  verlaufender 
Fülle  kam  zwei  Jahre  später  zur  Beobachtung,  und  zwar  handelte  es  sich 
auch  diesmal  wiederum  um  Personen,  die  in  naher  Beziehung  zu  einander 
standen,  nämlich  Vater  und  Sohn.  Während  und  nach  der  großen  Influenza- 
epidemie von  1889/90  hat  Finkier  ebenfalls  eine  größere  Zahl  ähnlich  ver- 
laufender Entzündungen  behandelt,  darunter  nochmals  eine  Gruppe,  20 
welcher  ein  Mann,  seine  Frau  und  der  behandelnde  Arzt  gehörten.  Die 
beiden  ersteren  erlagen.  Nach  seiner  Darstellung  war  eine  Streptokokken- 
infektion  der  Lungen  bei  diesen  Gruppenerkrankungen  die  Ursache  des 
außerordentlich  s^chweren,  zum  Teil  malignen  Verlaufes  und  der  beobach- 
teten Kontagion.  Bei  den  später,  zur  Zeit  der  Influenza  und  nach  ihr  vor- 
gekommenen Fällen  sollen  ebenfalls  zum  Teil  echte  Streptokokkenpneü' 
monieen,  zum  Teil  Mischinfektionen  mit  Streptokokken  und  Infloenza- 
bazillen  vorgelegen  haben.  Ich  habe  schon  bemerkt,  daß  Finkhr  als  ana* 
tomisches  Substrat  dieser  eigenartig  verlaufenden  Entzündoogen  die 
zellige  Form  der  Bronchopneumonieen  mit  besonderer  Beteiligung  des 
interstitiellen  Gewebes  hinstellt,  wobei  noch  speziell  die  Multiplizität  der 
Herde,  sowie  deren  unregelnuU^ig  zackige  Beschaffenheit  betont  wird,  beides 
Erscheinungen ,  die  von  ihm  als  Beweis  dafür  angesehen  werden ,  daß  es 
sich  um  unvermittelte  „primäre  Erkrankung  des  Lungengewebes  selbst" 
durch  die  Infektionserreger  handelte.  In  Bezug  auf  den  klinischen  Verlauf 
wird,  abgesehen  von  der  Kontagiosität .  die  oft  ^erstaunliche  Ähnlichkeif 
mit  Influenza  betont.  Bei  den  ganz  akut  und  perniziös  verlaufenden  F^en 
erinnerte  das  Krankbeitsl>ild  zum  Teil  an  Typhus  oder  Sepsis*  Selten  be- 
gann die  Erkrankung  mit  Schüttelfrost ;  meist  war  das  Sputum  sparsani 
oder  fehlte  auch  gänzlich  ;  eigentlich  pneumonischer  Auswurf  soll  „durch- 
aus nicht  retrelmiU'iig  vorhanden  gewesen  sein**.  Die  Entwicklung  der 
Hepatisation,  oder,  wie  sich  >V//Hcr  ausdrückt,  der  j,Splenisation'\  ging  m 
der  Regel  langsam  vor  sirh.  Sie  erstreckte  sich  zum  Teil  in  wandernder 
Form  über  griilkTe  Lungen  bezirke,  so  daß  die  Ausbreitung  mit  der  eines 
Erysipels  verglichen  wird.  Anderseits  fehlte  es  aber  auch  nicht  an  Fällen, 
in  welchen  die  Intiltralionscrscheinangen  nur  unvollkommen  ausgeprägt 
waren  und  sich  eine  Inkongruenz  des  physikalischen  Befundes  mit  der  meist 
hochgradigen  Dyspnoe,  der  enormen  Beschleunigung  der  Atemzüge,  sowie 
der  frequeuten  und  kleinen  Beschaffenheit  des  Pulses  offenbarte.  Die 
Temperatur  bot  wechselndes  Verhalten  dar,  hielt  sich  durchschnittlicli 
zwischen  Hsr*  und  40^  C.  und  entsprach  hinsichtlich  ihrer  Höhe  ebenfalls 
nicht  immer  der  Schwere  der  Erscheinungen. 

fber  die  Bedeutung  dieser  i-V/^A/r^-schen  Beobachtungen  mü ''' 

vorderhand    noch    mit    unserem  l'rteil    zurückhalten.   Die  von    ih 
hervorgehobene    rbereinstimmung  der   Erscheinungen   mit   denen 
fluenzapneumonie.  der  Umstand,  dalt  ein  Teil  der  Fälle  gerade  in 
der  herrsrhenden  (Irippe  fiel,  bezw.  darnach  zur  Beobachtung  * 
lieh  die  Tatsache,  daß  damals,  als  speziell  die  perniziösen  Grup 
kungeu   sich   ereigneten,    der  Erreger   der  Influenza   noch   nicm 
war,  legten  den  Verdacht  nahe,  daß  es  sich  möglicherweise  überhi 
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um  besonders  schwere,  darch  eine  Streptokokkenmischmfektion  komplizierte 
Formen  der  Grippepüeumonie  handelte.  Finklvr  selbst  lehnt  diese  Mög- 
lichkeit nicht  vollkommen  ab,  meint  aber,  daß  die  KontagiositiU  jener  per- 
niziösen Fälle  zum  Teil  an  die  Mitbeteiligung  der  Streptokokken  gebunden 
gewesen  sei.  Nach  seiner  Meinung  ist  es  wahrscheinlich,  daß  in  Bonn 
eine  endemische  Verbreitung^  besonders  virulenter  Streptokokken  existierte, 
und  daii  hierin  die  Erklärung  gesucht  werden  müsse,  „daß  daselbst  vor, 
während  und  nach  der  Influenza,  vielleicht  mit  deren  Aufleben  sich  auch 
vermehrend  und  mit  dem  Zurücktreten  sich  auch  wieder  vermindernd, 
Streptokokken pneumonieen  zur  Wahrnehmung  gebracht  wurden'\  Bei  dieser 
Sachlage  wäre  es  erwtlnseht,  wenn  die  Beobachtungen  FinkliTii  über  das 
Vorkommen  solcher  kontagiöser,  ausschließlich  durch  Streptokokkeninfektion 
verursachter  herdförmiger  Pneumonieen  von  anderer  Seite  bestätigt  würden. 
Nicht  ganz  sicher  verwertbar  ist  in  der  Beziehung  die  von  Baetlke'^^) 
mitgeteilte  Gruppenerkrankung,  da  ihr  anscheinend  eine  Mischinfektion 
zugrunde  lag. 

DitseUje    betraf  die  sämtlichen   Mitglieder  eines   HauastaDdes.    Zaerst  erkrankte  der 

HauslieiT  und  erlag  nach  2  Wochen ;  weniii:e  Tage  später  traten  bei  dessen  WirtschatteriD, 

sowie  der  erwachsenen  Tochter  dit^  p:leichen  Kraeheinungen  siof,  d.  h.  ully^emdne  Schwäche^ 

Luftuiangel,  Husten .  Influenz  a  li  t- r r  s e h  t  e  zur  Zeit  iii  e  h t  a  tu  Q r t.  l 'nter  andy^uem - 

dem  Fieber  ynd  hochgradiger  Prc^slratioii  entwiekt  Ite  sich  btii  der  Wirlscliaft*riii,  ohni!  daß 

jemali}  S|}iitain   entleert  wurde,  eine  litiksweitige  Pneumonie,   wekhe  am  \).  Tii*xt  naeh  vorauf- 

g«gang«nem    aweitagieen    Koma   fbeufaüs   zum   Tode  führte.    Die  Toebter    überstand   nach 

langwierigem  Siechtum  die  Krankheit,    während  eine  vierte  Person,    [lamlith  das  18jährige 

Diepstmädchen  des  Hauses,  die  fast  zur  selben  Zeit  zu  kräokeln  bejra nn  und  acht  Tage  später 

im  KraukeDhause  Aufnahme  fand,  gleichfalls  nach  lltägi^^er  Dauer  der  Pneumonie  erlag.  Die 

Symptome  bestanden  in  hohem  kontinuierlichen  Fiebert  ohne  Fropt  und  Delirien,   zunächst 

)  Dämpfang    und  ßronebialalnit^n    ülwr  dem    linken    IJnterlappeu ,    später  KnisttTrasst-ln  vom 

I  rechta,  kein  Sputum,    allmählicher  Verfall.    In    diesem  Falle    wurde    die  Sektion   gemacht, 

welche  das  Vorliegen  einer  rein  zelligen,   katarrb aliseben  Pneumonie  ergab.    Die   mit  aller 

Sorgfalt  bereits  7  Stunden  Dach  dem  Tode  ausgeführte  bakteriologiache  Ontersuehung  zeigte 

»  im  Langen- j,  I^ber-,  Milz-  und  tlerzlKlut  das  Vorhandensein  von  Streptok  nk  k  e  n  und  zwar 

I  in    den   letzteren   dreien    in  Reinkultur,    während    aus   der  Lunge  noch  eine  bt^aonders  für 

Mäots«  pathogene  liazillenart  von  dem  Charakter  des   Proteus   isoliert   wurde.    Der  Autor 

oeigt  der  Ansicht  zu,,    daü    tiei   sämtlichen  4  Patienten    eine    Misch-  oder  Sekundärin- 

^  fektion  vorlag*  ond  daß  gerade  di^se  den  vt-rhäni^nisvollen  Verlauf  bedingte.  Erwähuens- 

l  vert   ist    noch,    daß    in   der  Behausung   seit    t-inigeii    Wochen    sich    ein  Papagei    befand, 

•:  welcher  seit  14  Tagen  krank  war.    In    den  wässerigen  Ausleeraugen    des  Tieres,   sowie    an 

seinem  Gefieder  ließ  sich  niihts  von  der  Anwesenheit    eines  Dacteriuni  proteus   entdecken. 

*  Nach  einigeB  Wochen   starb   auch   dieses  Tier    und  fiel   die   bakteriologische    ['[itersuchung 

,  des    Kadavers   gleichfalls   negativ   aus.     Es    konnten     weder    Pmteus    noch    Streptokokken^ 

jl  noch:  der  Psittakoaebazillus   von   Xorard  in   den   inneren  Organen  entdeckt   werden. 

r 


Lobuläre  Streptokokkenpneumonieen  von  eigenartigem ,  aber 
benignem  Verlaufe  und  nicht  kontaf?iöseni  Charakter  hat  .1,  Wassennann'^^) 
beobachtet.  Die  akuten  schweren  Aüffemeinersrheinun^en  wurden  insbe- 
sondere dabei  gäny.lirh  vermiUt.  In  zwei  der  mitgeteilten  Ffllle  zog  sieh 
die  Affektion  über  einige  Monate  hiti,  so  tlali  es  sich  mehr  um  einen 
subakuten  Gang  der  Erscheinungen  handelte.  Die  von  Wns.^ennftnn  ge- 
schilderte Fieberbewegung,  deren  Charakteristikum  in  plötzlich  auftreten- 
den Exazerbalionen  bestand,  für  welclie  sich  eine  nachweisbare  Ursache 
in  Form  einer  Komplikation  oder  dergleichen  nicht  auffinden  üelj,  habe 
ich  bereits  auf  pag.  42*4  erwähnt,    llesonders  auffällig  war   das  Verhalten 
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der  physikalischen  Ei*scheiniingeii ,  welche  zunächst  das  Vorliegen  emer 
tuberkulösen  Lungenaffektion  vortäuschten,  indem  die  bestehende  Infiltration 
entweder  zunächst  ausschlielilicb  den  Oberlappen  oder  neben  anderen  Be- 
zirken zugleich  die  eine  Spitze  betraf.  Die  Auskultation  ergab  im  Bereiche 
derselben  Rasselgeräusche.  Das  in  verschiedener  Reichlichkeit  zutage  be- 
förderte, bisweilen  nur  sehr  spärliche  Sputuin  war  von  eitriger  Besciiaffeii- 
heit  und  enthielt  Streptokokken  in  Reinkultur  Meistens  klagten  die  Kran- 
ken über  herabgesetzte  Leistungsfähigkeit  abwechselndes  Hitze-  und  Kälte- 
gefühl, Stiche  in  der  Brust,  Hustenreiz  und  oft  auch  Nachtschweiüe.  Im 
weiteren  Verlaufe  machte  sich  vielfach  ein  Wandern  der  Entzündung  be- 
merkbar, so  daLi  von  einem  Tage  zum  andern  der  physikalische  Befund 
sich  vollständig  änderte  und  Knisterrasseln  an  Stellen  auftrat,  wo  es  vor- 
her nicht  vorhanden  war,  während  es  an  früher  befallenen  plötzlich  ver- 
schwand. Wie  bei  den  i^V«Hrrschen  Kälten  wird  auch  hier  das  Bild  mit 
einem  ,.Er)^sipel  der  Lunge^  verglicheo.  Tuberkelbazillen  lietien  sich  im 
Sputum  nicht  nachweisen  und  wiederholte  Tuberkulininjektionen  zogen 
keine  Reaktion  nach  sich.  Ähnliche,  gutartig  verlaufende  Streptokokkeii- 
entzündungen  von  lobulärem  Charakter  und  von  snbakuter  oder  chroni- 
scher Dauer  mit  häufigen  Nachtsch weilten,  sowie  hochgradiger  Ernährungs- 
störung hat  auch  später  Finkhjr'^-)  mitgeteilt. 


Diagnose. 

Es  sind  verschiedene  Krankheitszustünde ,  mit  denen  bei  oberfläch- 
licher oder  bei  nicht  genügend  langer  Beobachtungsdauer  die  herdförmige 
Lungenentzündung  verwechselt  werden  kann.  Zuvörderst  die  Atelektase. 
welche  ja  an  sich  ein  überaus  häufiger  Vorläufer  derselben  ist  und  das 
mit  ihr  gemein  hat,  flaO  sie  besonders  die  Unterlappen  befällt.  Ist  der 
AlveolarkoUaps  von  großer  Ausdehnung  und  sind  die  zugehörigen  Bron- 
chien durch  feste  Sekretpfrupfe  verstopft,  so  ist  es  mitunter  unmögUch 
zu  bestimmen,  wieviel  von  den  bestehenden  Dämpfungen  lediglich  auf  seine 
Rechnung  zu  setzen  oder  auf  schon  ausgebildete  Entzündung  zu  beziehen 
ist.  Dauernde  Abschwächung  des  Atemgeräusches,  Mangel  jeglichen  klin- 
genden Rasseins  spricht  a  priori  mehr  für  Atelektase  als  für  Pneumonie, 
ohne  ihr  Vorhandensein  zu  beweisen.  Nur  das  plötzliche  Verschwinden  A^t 
Dämpfunir  nach  tiefen  Inspirationf^n  unter  vorübergebendem  Auftreten  von 
Krepitieren  ist  ein  untrügliches  Zeichen  jener,  um  so  mehr,  wenn  kein 
Fieber  besteht.  Anderseits  rechtfertigt  eine  jede  längere  Zeit  dauernde 
kapilläre  Bronchitis  den  Verdacht,  daU  die  Entzündung  sich  von  den  feineren 
Bronchien  auf  das  farencliym  ausgebreitet  hat. 

Eine  zweite  Schwierigkeit  betrifft  die  Unterscheidui 
konfluierten  Form  der  Broucliopneunionie  von  echter  fibr* 
Lungenentzündung.    Sie  kommt  um  so  mehr  in  Betracht,  als  ta 
lieh  bei  ersterer  nicht  selten  im  A" erlaufe  weniger  Tage  Dämpfungen 
pseudolobärer  Ausdehnung   erscheinen.    Speziell  bei  kleinen  Kindern, 
welchen    das  unterscheidende  Merkmal   des  Auswurfs  fehlt,    bringt  hau 
erst  die   Art  der  Entfieberung,   also  das  Ende  der  Erkrankung,  Klarhei 
über  das,  was  vorlag.  Kritischer  Abfall  der  Temperatur  am  5,  bis  9.  Tage 
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mit  gleichzeitigem  schnellen  Zurückgehen  der  Infiltrationserscheinungen 
spricht  allemal  für  genuine  fibrinöse  Pneumonie.  Aber  auch  bei  den 
Bronchopneumonieen  der  Erwachsenen,  besonders  bei  den  im  Verlauf  der 
Influenza  vorkommenden,  ist  die  Diagnose  keineswegs  immer  leicht,  ja  sie 
kann  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stotien.  wenn  man  es  mit  Kom- 
bination beider  Formen  der  Entzündung,  der  fibrinösen  und  der  rein 
zelligen  zu  tun  hat. 

Verwechslungen  mit  kleinen,  bezw.  mittelgroiien,  pleuriti- 
schen Exsudaten  ereignen  sich  besonders  in  solchen  Fällen,  in  denen 
die  Bronchien  durch  Sekretmassen  verstopft  sind.  Auch  kann  ein  kleiner 
PleuraerguU  durch  die  krepitierenden  Rasselgeriiusche,  welche  bei  jedem 
tiefen  Inspirieren  an  seiner  oberen  Grenze  hörbar  sind,  eine  Broncho- 
pneumonie vortäuschen.  Davon  überzeugt  man  sich  namentlich  oft  bei 
den  im  Veriaufe  des  akuten  Gelenkrheumatismus  über  den  beiden  Unter* 
läppen  auftretenden  Dämpfungen,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch 
Pleuritis  duplex,  seltener  durch  doppelseitige  Bronchopneumonie  oder  durch 
die  Kombination  beider  bedingt  werden.  Zur  Differentialdiagnose  kann 
unter  solchen  Umständen  die  Probepunktion  notwendig  werden. 

Endlich  möchte  ich  nochmals  die  aulierordentliche  ■Ähnlichkeit  des 
Verlaufes  mancher  Bronchopneumonieen  mit  dem  von  tuberkulösen 
Affekt  Jonen  der  Lunge  betonen.  Man  lasse  sich  dabei  nicht  durch  die 
lange  Dauer  einer  Spitzeninfiltration  und  die  in  ihrem  Bereiche  wahinehm- 
baren,  zäh  klingenden  Rasselgeräusche,  sowie  durch  das  Bestehen  eines  dem 
hektischen  Fieber  ähnlichen  Temperaturganges  oder  gar  durch  die  aus  der 
Anamnese  sich  ergebende  erbliche  Disposition  der  Patienten  zu  Tuberkulose 
beirren,  sondern  untersuche  immer  von  neuem  das  Sputum  auf  Tuberkel- 
bazillen. Ist  in  dieser  Beziehung  das  Ergebnis  negativ,  so  wird  man  in 
Anbetracht  des  eigenartigen  Verhaltens  solcher  Fälle  trotzdem  noch  oft  das 
Bedürfnis  empfinden,  die  Diagnose  durch  eine  probatorische  Tuberkulin- 
einspriticung  weiter  zu  sichern.  Das  kann  natürlich  erst  nach  dem  Schwinden 
des  Fiebers  geschehen.  Wir  bedienen  uns  zu  dem  Zwecke  einer  Anfangs- 
dosis von  1  nffj  und  wiederholen,  falls  keine  Reaktion  eintritt,  nach  einigen 
Tagen   die  Injektion   unter  Steigerung   der   Dosis   bis   auf  3  bezw.  5  m^, 

Dali  in  allen  sonstigen  Fällen  von  Bronchopneumonie  mindestens  eine 
mikroskopisch-bakteriologische  Untersuclniug  des  Spu  tu  ms 
ausgeführt  werde,  muß  man  bei  dem  heutigen  Stande  der  Dinge  als  eine 
berechtigte  Forderung  ansehen.  Selbst  der  heschäfti^^te  Praktiker  sollte  sich  ihr 
nicht  entziehen.  Man  wird  anderntalLs  nur  zu  häufig  im  Unklaren  über 
die  Ätiologie  des  Leidens  bleiben  und  beispielsweise  Influenza  als  Ur- 
sache da  annehmen,  wo  ganz  andere  bakterielle  Einflüsse,  wie  z.  B.  Strepto- 
kokken, im  Spiel  sind,  oder  das  Vorliegen  besonderer  Formen  der  Broncho- 
pneumonie übersehen.  Solche  l'ntersuchungen.  fiir  welche  lediglich  ganz 
frisches  ^Sputum  verwendet  werden  darf,  das  unter  den  in  den  vorhergehen- 
den Kapiteln  schon  wiederholt  geschilderten  Kautelen  zu  entnehmen  ist, 
verlangen  zwar  ein  gewisses  Mali  von  Umsicht  und  Ausdauer,  aber  sie 
gewährleisten  allein  eine  sichere  Beurteilung  der  betreffenden  Krankheits- 
fälle, welche,  wie  sich  von  selbst  versteht^  auch  für  das  therapeutische 
Handeln  von  Bedeutung  ist. 
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Prognose  und  Mortalität. 


Dieselben  Momente,  welche  von  grundlegendem  Einfluß  aef  den  all- 
gemeinen  klinischeD  Verlauf  der  herdförniigen  Pneumonie  sind,  bedingen 
eine  sehr  verschiedenartige  Prognose  des  Leidens.  Zunächst  kommt  das 
Alter  der  Patienten  in  Betracht.  Unter  den  einfachen  Katarrhalpneumo- 
nieen  sind,  um  es  nochmals  zu  wiederholen,  die  der  Kinder  und  Greise 
die  gefahrvollsten.  Die  Mortalität  schwankt  bei  Kindern  zwischen  V^  und  Vi  | 
der  Erkrankten,  und  zwar  zeigt  sich  auch  hier  wiederum  eine  im  um-  " 
gekehrten  Verhiütnis  zum  Alter  stehende  Zunahme  der  Sterblichkeit  Mangel- 
hafter Ernährungszustand,  konstitutionelle  Anomalieen  wie  Rhachitis  und 
Skrophulose,  ferner  alle  schwachenden  Einflüsse,  wie  Durchfälle  etc.,  ver- 
schlechtern die  Prognose.  Weiterhin  ist  naturgemäß  die  Ausbreitung  der 
Entzündung  von  EinfluU.  Je  zahlreicher  die  Infiltrationsherde,  um  so 
schwerer  die  Beeinträchtigung  der  Respiration,  um  so  gröiier  die  Gefahr, 
daO  das  Herz  den  gesteigerten  Ansprüchen  an  seine  Leistungsfähigkeit 
nicht  genügt  und  schliel'ilich  erlahmt.  Endlieh  kommt  als  dritter  Haupt- 
faktor die  spezieHe  Entstehungshedingung  der  Bronchopneumonie  id 
Betracht.  Alle  Fälle,  welche  als  Komplikation  einer  bestehenden  oder  vorauf- 
gegangenen  Allgemeininfektion  anzusehen  sind,  sind  von  vornherein  von 
ernster  Bedeutung,  trotzdem  gerade  bei  ihnen  die  größten  VerschiedeB- 
heiten  des  Verlaufes  beobachtet  werden.  Es  kommen  beispielsweise  InfJuenza- 
pneunionieen  vor,  welche  vom  Beginn  bis  zum  Ende  sich  als  ganz  leichte, 
mit  nur  geringer  Fiebersteigerung  einhergehende  Erkrankungen  darstellen, 
während  andere  Male  von  vornherein  das  Bild  der  schwersten  Intoxikatioi 
besteht.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Bronchopneumonieen  beim  Erysipel,  bei 
Variola,  Masern  und  Keuchhusten.  Speziell  bei  den  letzteren  tritt  der  Einfliiii 
des  Alters  noch  besonders  erschwerend  hinzu,  wie  aus  folgender  von  Wyss*^) 
gegebenen  Übersicht  der  betreffenden  Entziiu düngen  bei  Kindern  hervor* 
geht,  in  weicher  zugleich  das  Verhalten  der  nach  einfacher  Bronchitis  sich 
entwickelnden  Katarrhalpneumonieen  berücksichtigt  ist.  Es  sind 

nach  r.  Zitmssen     nach   SUf^ 

gestorben  an  Masernpneumonie 11  5 

genesen  von                 ..                 32  1 

gestorben  an  Pneumonie  nach  Bronchitis      .14  14 

genesen  von            ,,             ^            ,,             ♦      18  41 

gestorben  an  Pertussispneumonie     ....       12  8 

genesen  von                ,.                     ....       11  2 

In  dieser  Tabelle  ist  nur  das  relativ  günstigere  Verhalten  der  Masem- 
pneuraonie  nach  r.  Ziemssrtt  auftallend.    li^irfils  gibt  folgende ,    das  i 
berücksichtigende  ^lortalitätszahlen  derselben  an.  Es  starben  von : 
ü  im  ersten  Lebensjahr  Stehenden  .....     6 
;j6  zwischen  dem  ersten  und  fünften  Lebensjahr   14 
24        .,  „     fünften  und  zehnten         ,,  9 

Die  auLierordentlich  ungünstige  Prognose  der  diphtherischen  Brc 
Pneumonie   sowie   der   Schluckpneumonie   bedarf   keiner   nochmalige: 

fiitornncr 


Bii: 
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Behandluiig, 

Aiitiphlo^ose,  Brechmittel,  Expektorantia,  Narkotika«  Obwohl 
wir  ebenso,  wie  bei  der  genuinen  fibriDösen  Pneumonie,  aoIÄer  Stande  sind, 
durch  die  uns  vorderhand  zu  Gebote  stehenden  Mittel  und  Heihnethoden  eine 
bereits  bestehende  herdförmige  Lungenentzündung  zu  unterdrücken  oder  ihr 
Fortschreiten  mit  einiger  Sicherheit  zu  verhindern,  so  können  wir  doch  viel 
zur  Mäßigung  der  subjektiven  Beschwerden  der  Kranken,  sowie  der  sonstigen 
von  dem  Prozeli  abhängigen  Folgesymptome  beitragen.  Eine  gemäßigte 
Autiphlogose  sollte  auch  hier  im  Beginn  nicht  unterlassen  werden.  Nur  muß 
man  sich  darüber  klar  sein,  daß  durch  sie  nicht  mehr  erzielt  wird  als  Herab- 
setzung des  Schmerzes,  Erniedrigung  der  Temperatur  und  allenfalls  auch 
insofern  eine  günstige  Beeinflussung  des  lokalen  ProzeBses,  als  die  Heftig- 
keit desselben  etwas  gemildert  wird.  Man  wende  daher  zunächst  die  übli- 
chen Ableitungen  auf  die  Haut  der  Brust  in  Form  von  trockenen 
oder  selbst  einigen  blutigen  Schröpf  köpfen  an  und  lasse  mit  stündlicher 
bis  dreistündlicher  Wiederholung  Kompressen  auf  dieselbe  applizieren.  Am 
zweckmäßigsten  ist  es,  ein  in  stubenwarmes  Wasser  getauchtes  und  gut 
ausgerungenes  Handtuch  rund  um  die  Brust  der  Kranken  zu  schlagen  und 
dasselbe  mit  einem  Stück  Wachstaffet  oder  Mosetig-Battist  zu  umgeben, 
wie  ich  dies  bereits  bei  der  Behandlung  der  akuten  Bronchitis  und  der 
genuinen  fibrinösen  Pneumonie  beschrieben  habe.  Die  Umschläge  müssen 
zwei'  bis  dreistündlich  erneuert  werden.  Namentlich  bei  Kindern  übt  diese 
Art  der  Ableitung  einen  überaus  wohltätigen  Einfluß  auf  das  Allgemein- 
befinden und  die  Temperatur  aus.  Die  vorher  durch  Jaktationen  und 
Schmerz  gepeinigten  Patienten  werden  ruhiger  und  nicht  selten  stellt  sich 
wenigstens  zeitweiser  Schlaf  ein. 

Steigert  sich  infolge  des  Konfluierf^ris  znhlrrirbcr  broiichopncunionischer 
Herde  die  Atemnot  der  Kiiidi^r  erboblirli,  sa  hißt  Ifmorh  znr  F^rzieliiiiir  i-jner 
kräftigeren  Derivatinu,  sc II ist  bei  *raiiz  kleinen  P^itienten,  auf  den  Thorax  m- 
viel  trockene  Scbropfköpfe,  als  es  der  iltmm  i^t^stattet»  applizieren.  Ein  anderes 
älteres  Verfahren  der  Ableitung  auf  die  Haut  stellen  für  solche  Fälle  die  so- 
g^enannteii  Senf  pack  un^ejj  dar.  8ie  werden  Jia*'h  f.  IJehermthttr'^^)  in  A^r 
Weise  aim^eführt,  daß  man  je  nach  der  (Irülfe  des  Palimiteu  1 — 2 — *A  Pfniid  8c4if- 
mehl  mit  lauwarmem  Wasser  zu  einem  Brei  anrührea  und  müirliidjst  jrleiehmäßig 
auf  ein  doppelt  g-ele^^tes  Belturh  an>strei<.djen  liiüt.  Al.>dann  hnntet  mau  diesen 
großen  Seafteig  filier  einer  WolliJeeke  au>,  le^^t  den  enttdotiten  Krankf^n  darauf 
und  sehlilisrt  den  ümschla*f  nehsl  Decke  um  Rumpf  und  Extrerailillen ,  wtdn'i 
darauf  zu  achten,  ist ,  daß  die  Packunjr  am  Halse  dicht  sehlieüt ,  damit  nicht 
eine  Belästiprun^  der  f5chleimh;iule  der  Atmantrsorirane  durch  die  Dampfe  des 
Senföls  stattfindet.  In  der  Packuajr  vi^rhkdlit  der  Kranke  20—^^0  Miuutea  und 
wird  nun  l>ehufs  AljwiL-;chuaLr  in  ein  laues  Bad  verhraeht,  wobei  norh  idue 
kurze  kalte  Beg-ießunj^:  aniresrhlossen  werden  kann.  Bei  reizharer  Haut  empfiehlt 
es  sich,  den  Senfbrei  zwischen  die  Leinwand  zu  hririßren ,  damit  er  die  Haul 
nicht  direkt  iwL*rtihrt.  Diese  in  24  Stunden  hrieh>t*^ns  einmal  vor/unidimendeu 
Packungen  ülien  rwar,  wie  die  intensive,  daniarh  einlreteadt'  Ilautnite  beweist, 
Biiien  starke«  Reiz  aa^ ,  uater  dessen  Einwirkuat^  die  Kespiraiion  der  kleinen 
^.Patieiitea  sich  siehlHch  vertieft ,  sowie  die  Herztüliprkeit  reflektorisch  anfrere^'t 
ird,  eie  werdeu  jedoch  mit  jg:rößerem  Widerstreben  ertragen ,  als  die  Appli- 
tioD  zahlreicher  Schröpf  köpfe  aaeh   ürnoch. 
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Ebeoso  wie  die  Ableitung  auf  die  Haut  ist  die  auf  deo  Darm 
von  Wert.  Ich  empfehle  in  erster  Linie  das  sich  eines  alt  hergebrachte» 
Rufes  erfreuende  Calomel,  welches  natürlich  in  gröi^eren ,  wässerige 
Stuhlentleerungen  bewirkenden  Gaben,  d.  h.  also  0"2  dreimal  tiiglich  beim 
Erwachsenen  und  0*01 — O'OB— ül>5  zweistündlich  beim  Kinde  zu  verordnen 
ist.  Bei  starker  t 'berfüllung  der  Bronchien  mit  Sekret  wird  man  auch  bei 
den  Kindern  eventuell  gleich  zu  Anfang  sich  zur  Darreichung  eines 
Brechmittels  entschließen.  Henoch'^^)  bevorzugt  den  Tartarus  st ibiatua 
Er  verordnet  von  einer  Lösung  (O'Oo — 0*1 :  120,  je  nach  dem  Alten  zu- 
nächst stündlich  einen  Kinderlöffel,  bis  einmal  Erbrechen  erfolgt  und  lälH 
dann  zweistündlich  weiter  nehmen.  Erneuert  sich  das  Erbrechen  oder  ge- 
sellt sich  Diarrhöe  hinzu,  so  mul^  das  Mittel  ausgesetzt  werden.  Tritt  hin- 
gegen auch  nach  drei,  in  einstündigen  Zwischenräumen  gereichten  Gaben 
kein  Erbrechen  ein,  so  soll  man,  um  eine  kumulative  Wirkung  zu  ver- 
meiden, höchstens  zwei-  bis  dreistündlich  mit  der  Darreichung  fortfahren. 
Selbst  bei  Tage  lang  fortgesetztem  Gebrauch  sah  Hmoch  nie  bedenkliche 
Erscheinungen  bei  dieser  Medikation  eintreten ,  vorausgesetzt .  daß  der 
Kniftezustand  der  Kinder  ein  guter  war.  Schwächliche  Kinder,  sowie  solche, 
die  an  Diarrhöe  leiden ,  sind  für  die  Tartarusbehandlung  überhaupt  nicht 
geeignet.  Bei  Neigung  zu  Durchfällen  ersetze  raan,  wenn  die  Oberfüllung 
der  Bronchien  die  Anwendung  eines  Emetikum  als  indiziert  ei-scheinen 
liH5t  und  mangelhafter  Kniftezöstand  dieselbe  nicht  verbietet,  den  Brech- 
Weinstein  durch  Ipecacuanha.  Man  verordne  Rad.  Ipecac.  11)^20,  Aq. 
dest  äü-O,  (_)xymel  Scill.  ITvO:  alle  10  Minuten  einen  Kinderlöffel  bis  zur 
Wirkung- 

Weiterhin  kommt  die  Anwendung  der  Expektorantien,  vor  allem 
des  Salmiaks,  der  Ipecacuanha,  des  Aporaorphins,  der  Senega,  des  Liq. 
Ammon-  anisatus  in  Betracht,  bezüglich  deren  Indikation  ich  dem  früher 
Gesagten  nichts  hinzuzufügen  brauche.  Ist  die  Sekretion  gering,  der  Husten 
aber  quälend  und  mit  lebhaftem  Schmerz  verbunden,  so  braucht  man  aach 
die  Anwendung  der  Narkotika  in  keiner  Weise  zu  scheuen.  Dieselben 
können  entweder  den  letztgenannten  Medikamenten  zugesetzt  werden  (CodeuL 
phosphtpricum  OUä^O'l  ,  Morph,  hydrochl.  0  01 — 0015  pro  die  beim  Er- 
wachsenen) oder  gesondert  in  Tropfenform  gegeben  werden.  Ebenso  wie 
diese  Mittel  trägt  die  Inhalation  feucht  warm  er  Dämpfe  wesentlicli 
zur  Milderung  des  Hustens,  zugleich  aber  zur  Beförderung  der  Expektoration 
bei;  es  genügt,  neben  dem  Kopfende  des  Lagers  einen  Dampfspray  ad* 
zustellen. 

Aiitip>Tctiku  können  im  allgemeinen  bei  der  Behandlung  der  Bron- 
chopneumonie entbehrt  werden.    Nur   bei  denjenigen  Formen ,  welche  mit 
auljergewohniicb  hohen  Temperatursteigerungen  verlaufen,  und  bei  denen 
infolgedessen  auch  eine  unmittelbar  schädigende  Wirkung  des  Fiebers  atif 
das  Herz  zu  befürchten  ist ,   ist  zuweilen   ihre  Üarreichung  nicht  ganz  zu 
umgehen.   Am  meisten   hat  sich  mir  hier  der  Gebrauch  des  An^' 
in  nicht  zu  grolien  Gaben   bewahrt.    Man    beginne    mit    Einzeig 
0*5  g  beim  Erwachsenen ,    welche  zwei-  bis   dreistündlich   zu    wi 
sind,    so    daü   pro  die  nicht  mehr   als  2'0 — 3*0  verbraucht  werd 
man  bedient  sich  des  Salipyrins,   eines  Salizylsäuren  An tipyrins 
in  gleichen  Dosen   verordnel ,   ähnliche  Wirkungen   wie  Antipyr 
ohne    jedoch,    wie  vielfach    behauptet    worden    ist,    irgend    wek 
fischen  Eigenschaften,  z.  B,  bei  der  Behandlung  der  Influenza,  zu 
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Aufrecht '»)  gibt  an,  bei  der  Katarrhalpneumonie  der  Kinder  von  der  Dar- 
reichung des  Chinin,  tannicnm  neutrale  Nutzen  gesehen  zu  haben. 
Kinder  bis  zu  einem  Jahre  erhielten  zweimal  täglich  je  O'l,  ältere  je  0*2. 
Die  Pulver  werden  am  zweckmäßigsten  in  einem  schleimigen  Vehikel  oder 
in  Apfelmus  oder  in  etwas  Wein  gegeben. 

Bäder  ziehe  ich  im  Allgemeinen  nur  bei  solchen  hoch  fieberhaft  ver- 
laufenden ßronchopneumonieen  io  Anwendung,  welche  mit  stärkerer  Be- 
nommenheit des  Sensoriums  einhergehen  und  infolgedessen  den  Eindruck 
einer  Intoxikation  machen.  Die  Temperatur  des  Wassers  darf  dabei  nicht 
j£U  niedrig  genommen  werden.  24^ — 2b''  R,  genügen  im  großen  und  ganzen, 
und  es  ist  zweckmäßig,  die  Wirkung  am  Schluß  durch  einige  kurzdauernde 
Übergießungen  mit  kühlerem  Wasser  von  etwa  20"  zu  unterstützen.  Bei 
Influenzapneumonie  vermeide  ich  selbst  diese  vorsichtige  Anwendungs- 
weise der  Bäder,  da  erfahrungsgemäß  derartige  Kranke  Wänneentziehungen 
schlecht  veitragen.  Umgekehrt  verhält  es  sich  mit  der  Katarrhal  Pneu- 
monie der  Kinder.  Hier  kann  ich  voll  und  ganz  die  Angaben  Jkuachs 
bestätigen,  daß  selbst  im  Stadium  des  Kraft everfalLs  noch  manchmal  durch 
<itter  wiederholte  lauwarme  Bäder  von  28—29°  R.  mit  Anspritzun^en  von 
Jtühlerem  W^asser  günstige  Wirkungen  erzielt  werden,  indem  die  Atmung  sich 
vertieft  ond  aof  solche  Weise  atelektatische  Lungenabschnitte,  welche  durch 
Verstopfung  der  Bronchien  gänzlich  außer  Tätigkeit  gesetzt  waren,  wieder 
der  Respiration  zugänglich  gemacht  werden. 

Für  die  Behandlung  der  Influenzapneumonie  mit  Digital is  sind  vor 
mehreren  Jahren  Gimjetd  und  lh*jmf'^')  eingetreten,  indem  sie  behaupten, 
daß  das  Mittel  besonders  in  solchen  Fällen,  in  welchen  zugleich  schwere 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  wie  Stupor  und  Delirien 
oder  auch  gastro-intestinale  Symptome  im  Vordergrund  standen  und  Puls- 
£re*juenz  und  Temperatur  stark  erhöht  waren,  den  Verlauf  günstig  ge- 
staltete. Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  aber  zu  gering,  um  ein  abschlie- 
ßendes Urteil  zu  ermöglichen.  Das  von  den  beiden  genannten  Ärzten  an- 
gewendete Präparat  ist  das  kristallisierte  Digitaiin  von  Mhthlf  und  l'vfH, 
welches  in  einer  Lösung  von  lilOÖU  in  Dosen  von  20^— HO  Tropfen  pro  die, 
und  zwar  wiederholentlich  mit  ein-  bis  dreitägigen  Zwischennlumen  ver- 
abfolgt wurde. 

Was  den  Gebrauch  der  Analeptikii  anlangt,  so  gehurt  namentlich 
der  Alkohol  bei  allen  schwerer  verlaufendcu  herdförmigen  Lungenent- 
zündungen zu  den  wertvollsten  Reizmitteln.  Es  empfiehlt  sich,  ihn  in  aus- 
gedehntem Maße  bei  Influeozapneumonie,  sowie  bei  allen  denjenigen  For- 
men der  Bronchopneumonie,  welche  einen  ausgesprochen  infektiösen 
Charakter  haben,  anzuwenden,  da  durch  seine  fleiliige  Darreichung  dem 
Körper  nicht  nur  Spannkräfte  zugeführt,  sondern  vor  allem  der  gerade 
bei  diesen  Erkrankungsformen  leicht  sich  ereignenden  Herzschwäche  vur- 
gebeugt  wird.  W^ie  ich  schon  bei  der  Rehandliuig  der  genuinen  fibrintisen 
'^^^Ruraonie  bemerkte,  vertraf^en  Individuen,  die  von  einer  akut  entzünd- 
1    und    mit    hohem    Fieber    einhergehenden    Affektion    des    Lungen- 

chyms  befallen  sind,  verhältnismäßig  groljc  Dosen  Wein,  selbst  wenn 

on    Hause   aus    an   seinen  Genuß  nicht  gewöhnt  sind.    Auch  hei  den 

**nlichen  Katarrhalpneumonieen  der  Kinder  und  Greise  leistet  er  vor- 

he  Dienste,  und  zögere  mau  nicht,  selbst  bei  Kindern,  die  sich  noch 

Brualb  des  ersten  Lebensjahres  befinden,  von  vornherein  stündlich  kleine 

jen  Unganv^ein  bis  zu  einem  Teelöffel  zu  verabfolgen.  Neben  dem  Wein 
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D.  m.  W.,  1894,  Nr.  37,  pag.  719.  —  Derselbe,  Experimentelle  n.  klin.  Beitr.  z.  Äthemar- 
kose etc.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  LX\1I,  pag.  605—523.  —  *)  Nauwerk,  Äthernarkose 
n-  Pnenm.  Ibid.  1895,  Nr.  8,  pag.  121.  —  •)  E.  Uoehcher,  Exp.  Unters,  über  d.  Entsteh,  d. 
Elrknuik.  d.  Luftwege  n.  Äthemarkose.  In.-Diss.  Berlin  1898.  —  ^)  Bunge,  Die  Veränd.  d.  Longe 
n-  Selbstmordversuch  d.  Ertränk.  Fortschr.  d.  Med.,  1896,  Nr.  3.  —  ')  Pdltauf,  Über  d.  Tod 
durch  Ertrinken.  Wien  1888.  —  *)  Hirth,  In  v.  Pettenkofers  u.  v.  Ziemssens  Handb.  d.  Hyg. 
u.  Gtewerbekrankh.,  Leipzig  1882.  —  ')  0,  LcLssar,  Über  irrespir.  Gase.  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie,  Bd.  I,  pag.  165—173.  —  ^^  Sehottelius,  Exper.  Unters,  über  d.  Wirk,  inhal.  Sub- 
stanz. V.  A.,  Bd.  LXXm,  pag.  536  u.  ff.  —  ")  Eppinger,  Die  Haderakrankh.,  eine  typ. 
Inhalationsmilzbrandaffekt.  b.  Menschen.  Jena  1894  bei  Fischer.  —  ^')  Schottmüller,  Über 
Lon^eiimilKbrand.  Jahrb.  d.  Hamburg.  Staatskrankenanstalten,  Bd.  V,  Jahrg.  1895/96,  pag.  279. 
VgL  aber  d.  gleich.  Gegenst.  Mch.  m.  W.,  1898,  Nr.  39,  pag.  1231.  —  »)  Buttersack,  Wie 
erfolgt  d.  Infekt  d.  Lungen?  Z.  f.  kl.  M.,  Bd.  XXIX,  pag.  411-420.  —  ")  J.  A,  Grober, 
We  Infektionswege  d.  Pleura.  D.  A.  f.  kl.  M.,  Bd.  LXVIII,  pag.  296—320.  —  ^^)  Fiedler, 
2iir  Atiol.  d.  Pleuritis.  Jahresber.  d.  Gesellsch.  f.  Natur-  u.  Heilkunde ,  Dresden  1890/91 ; 
ferner  *•)  Bugs,  Über  d.  Bezieh,  v.  Angina  u.  akutem  Gelenkrheumat.  D.  A.  f.  kl.  M.,  Bd.LIV, 
P^S-  1 — 38.  —  ^^  Ä.  Pribram,  Der  akute  Gelenkrheamat.  in  Nothnagels  Handb.  d.  spez. 
Path.  n.  Ther.,  Bd.  V,  pag.  172  u.  ff.  —  ")  Roger,  Des  infect.  pneumococc.  dans  l'Ervsip^le. 
^v.  de  MW.,  T.  XV,  1895,  pag.  281—304.  —  ^»)  D.  Finkler,  Die  akute  Lnngenentz.  als 
Infektionskrankh.  Wiesbaden  1891,  pag.  453  u.  ff.;  ferner  Derselbe,  Infekt,  d.  Lunge  durch 
Streptok.  u.  Influenzabazill.  Bonn  1895.  —  ")  Sticker,  Über  d.  Pest  nach  Erfahrungen  in 
Bombay.  Mch.  m.  W.,  1898,  Nr.  1,  pag.  12.  —  *»)  Renard,  Contr.  k  l'^tude  des  Broncho- 
P^ieoni.  infect  d*origine  intest,  chez  Teuf  Paris,  Steinthal.  —  *')  Serestre,  Bronchopneum. 
"»^ect.  d'orig.-intest.  Soci^tA  m6d.  des  höp.  23.  janv.  1892.  —  ")  Czemy  u.  Moser,  Jahrb. 
f-  ^öderheilk.,  Bd.  XXXVIII.  —  **)  U.  Finkelstein,  Über  Sepsis  im  frühen  Kindesalter, 
Jj*^<i-  Bd.  LI,  pag.  262—276.  —  '*)  Spiegelberg ,  Zur  Frage  der  Entstehungsweise  der  im 
^^tol^  infektiöser  Erkrankungen,  insonderheit  der  bei  Magen-Darm krankheiten  des  frühesten 
^^desalters  auftretenden  Lungenentzündungen.  Archiv,  f.  Kinderhk.  Bd.  XXVIT,  1899.  — 
"2  -EiwA^ricÄ,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1897,  Nr.  42;  desgl.  Jahrb.  f.  Kinderhk.  Bd.  XLI, 
Jo99^  pag.  174.  —  ")  Pietrizikoirski ,  Zeitschrift  f.  Heilkunde,  1889,  Bd.  X,  H.  4.  — 
1^  «^.  Lesshafft,  Über  d.  nach  Lösung  inkarzer.  Hernien  auftretenden  Lungenersch.  V.  A., 
^rj^-  GXXIII,  pag.  335—355.  —  *•)  Fischer  und  Let-y ,  Zwei  Fälle  v.  inkarzerier,  gangrän. 
^^mie  mit  komplizier.  Bronchopneum.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  XXXII,  pag.  252.  — 
j  ^  -Ä.  Stern,  Über  traumat.  Entstehung  inn.  Krankh.  Jena  1896,  pag.  122.  —  '*)  Därck, 
;,  ^-  —  ")  Netter,  Etudes  bacteriol.  de  la  Bronchopneumonie  Archiv  de  M6d.  exp6rim.  et 
^  -ÄJiat.  path.,  T.  IV,  1892,  pag.  28—65;  sowie  Malad,  aig.  du  poum.  Trait6  de  M6d.  v.  Ohar- 
5^**  Boochaid  u.  Brissand,  1893,  T.  IV,  pag.  931  u.  ff.  —  »»)  Queissner,  Zur  Ätiol.  u.  path. 
^^.*t.  d.  Kinderpneum.  Jahrb.  d.  Kinderheilk.,  Bd.  XXX,  pag.  277.  —  ")  //.  Neumann, 
T^^^'  «ur  Ätiol.  d.  Pneum.  im  Kindesalter.  Ibid.  XXX,  pag.  233.  —  ")  Banti,  Süll*  etiol. 
Z  i>n«^"»-  »cot«  Cf.  Eef.  i.  Zentralbl.  f.  Bakt.,  1891,  Bd.  IX,  pag.  180.  —  ")  Kreibich, 

^^^   AtioL  u.  path.  Anat.  d.  Lobulärpneum.,  insb.  d.  Aspirationspneum.  Wien  u.  I^eipzig  1896. 

^  *')  Mosny,  ^tudesur  la  bronchopneum.  Th6se  de  Paris  1891.  —  •*)  Löffler,  Unters,  über 

^r^  ^^edent.  d.  Mikroorg.  f.  d.  Entsteh,  d.  Diphtherie  etc.  Mitteil.  a.  d.  kais.  Gesundheitsamt, 

lj^-11,  Berlin  1894.  —  ••)  Flexner,  Diphth.  with  Bronchopneum.  John  Hopkins  Hosp.  Bull., 

d     ^i*   Nr.  30.  Bef  im  Zentralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  XIV,  pag.  630.   —  *»)  Frosch,  Die  Verbreit. 

^^^^^^■"""    "    Körp.  d.  Mensch.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektion.skrankh.,  Bd.  XIII,  pag.  49. 

Der  Nachweis  d.  Diphtheriebaz.  i.  d.  Lunge.  Ibid.  Bd.  XVIII,   pag.  167. 

^        ^         ,  Sulla  Bronchopneum.  diphth.  Sperimentale,  XLIX.  Soz.  BioL,  Fase.  II,  1895. 

jj        -r**^  ^'  Bi^f^hrHirsehfeld,  Über  d.  Eindring,  von  Darmbakt.  bes.  d.  Bact.  coli  comm.  in 

Q^-^^^n.  v.  Organen.    Zieglers   Beitr.  z.  path.  Anat.,   Bd.  XXIV,   pag.  304— 326.    Das.  Lit. 

n^      »il.  ^-  Gegenst.  —  **)  v.  Jürgensen,  Akute  Exantheme,  Masern  in  Nothnagels  spez.  Path. 

l^j^^er..  1896,  Bd.  IV,  2.  Hälfte,  pag.  119.  —  ")  A.  Bagimky,  Diphth.  u.  diphth.  Kroup. 

b,.^'^-        Bd.  n,    Th.  I,    Wien  1898,    pag.  184.    —    ^^)  Breynaert ,   Des    accidents    bronch.  et 

l>a^^*^^opneum.  de 'la  Variole.  Th6se  de  Paris  1880.  —  *')  Henoch,   Charite-Annal,  Bd.  III, 

V.  ^i   ^39.  —  *^  Kromayer,  Über  d.  sogen.  Katarrhalpneum.  nach  Masern  u.  Keuchhusten. 

p^^^*,    Bd.  CXVn,  pag.  452—468;   cf.  auch  F.  Steinhaus,   Eist.  Unters,  über  d.  Masern- 

*/^  ^^^»:i3.  Zi^lers  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  allg.  Path.,  Bd.  XXIX,  pag.  524—561.  —  ")  Leichten- 

'^"'^»^  Influenza  in  Nothnagels  Handb.  d.  spez.  Path.  u.  Ther.,  Bd.  IV,  1896,  pag.  87.    — 
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*'>)  i?.  Ffrigtr^  Die  Ätiol.  d.  Infloenza,  Zeitscbr.  f,  Hyg.  u.  lEfekti«nskrankh. ,  Bd.  XIIL 
pag.  357— 386;  Derselbe  a.  .¥.  Bti-k,  \\.  mW.,  1892,  Nr.  21.  psg.  465;  ferner  M.  Buk. 
rber  Inflaenzapneum.  Charite-Ännal.,  Jahrg.  XVII,  1892,  pag.  862—866,  —  ")  Bog^r,  Lc. 
pag.  298  a.  C  —  *')  A.  Fraenkel^  Über  einige  Komplik.  a.  Ausg.  d.  Inii^enza,  B.  kl.  W.» 
1897,  Nn  15.  —  «»)  0.  H>*,  Gerhardts  Handb.  d.  Kinderkrankh.,  TübiDpen  1878,  Bd.  Ul 
pag.  744.  —  ^*)  Heubner,  B.  kl.W,,  18^,  Nr.  3,  pag.  66.  —  **)  C^  Wei^fert,  Atusgedebnt 
umscbr,  Miliartub.  in  greßen  oftlenen  Lungenarterienästen.  V.  A,  Bd.  CIV,  pag.  31 ;  ferner 
B.  Neumann  ,  Über  die  BronchiaJdrüsentnberk.  u.  ihre  Bezieb.  z.  Tnberk-  im  KiDdesalter, 
D.  m.  W.,  I8ya,  Nr.  9—11.  —  '^)  r.  Jtlrffetmn,  l.  c.  pag.  120  n.  flV  —  ")  A.  Wasgtrmann. 
Über  ditferentielle  Diagn.  v.  entzündl.  Lungenaffekt.  D.  m.  W„  1893,  Nr.  47,  pa|f.  120L  - 
")  G.  Sintfer,  .^tioK  n.  Klinik  d.  aknt.  Gelenkrheum.  Wien  1898.  —  ^*)  Cf,  Füatott,  Vorlet 
über  akute  Infektionskrankh.  im  Kindesalter.  Wien  1897,  pag.  410.  —  "*)  Cf.  Chüdi, 
Remarks  of  the  ocrnrr.  «f  i>l*i?^*  pneum.  British  med.  jonm.,  15.  Mai  1897^  cf.  aaclt 
C  Schitimff,  t^ber  Pei^tpneiim.  Mch,  niRd.  W.,  1898,  Nr,  45,  pag,  1439.  —  "M  H.  F.MülUr 
nnd  R.  Füch,  Hie  Pest  in  NnthnageJs  spea.  Path.  n.  Tber.,  Bd.  V,  Tb.  IV.  Wien  1900.  - 
•*)  Ber.  über  d-  Tätigk.  d.  zur  Erforsch,  der  Pest  im  Jahre  1897  nach  Indien  entsandten 
Kommiss.  Arb.  a.  d.  kais.  Gesondheitsaint,  Bd.  XV!,  1899,  pag.  74.  —  *■)  A.  Wassermann. 
1.  €.  —  **)  Lombard,  cf.  Hnb-Boens,  Aperen  snr  les  Äpid^mies  de  grippe  de  1848  et  de 
1855.  BulL  de  lAcad.  de  Belg. ,  T.  XVI.  —  **)  Leichten^tern^  TnÄuenza  in  Kotlmmf^ 
Handb.  d.  spez.  Patb.  u.  Ther,,  pag,  92.  —  ")  Albu^  Zur  Kenntn,  der  InflnenzapneiLm 
D.  m.  W.,  1894,  Nr.  7,  pag.  150.  —  "')  D.  Mnkler,  Infekt,  d.  Lnoge  4urch  Streptokokken  o 
Influeuzabaz.  Bonn  1895,  pag.  8L  —  '*)  M.Pfeiffer,  Zeitschr.  f.  E^vg.  n.  Infektionskrankk. 
Bd.  XilL  pag.  378  u.  ö'  —  *"|  />.  Finkhr,  Vn.Kongr.  f.  inn^Med.,  Wiesbaden  1888.  pag.  430 
bis  427-  VIIL  Kongr  18H9.  pag.  411 — 413;  ferner  d.  iibr.  im  Vorhergeh.  zitier,  Abhaoill 
dess.  Autors.  —  ^•')  Haedke ,  Über  endem.  Pnenm.  D.  m.  W.,  1898,  Nr.  14,  pag.  220.  - 
'M  ^l  H'ß,'?Ä«?**rNflrN«,  1.  c.  —  '')  Finkler ^  Infekt,  d.  Lunge  durch  Streptokokken  ete.  Bob» 
1895.  —  '')  WijHK,  Gerhanlts  Handbach  d.  Kinderkrankh.  Bd.  III,  2.  Hälfte,  pag.  770.  - 
^^]  t.  Lieber  mei-sf  er  in  Ebstein-SchwaLbe ,  Handbuch  der  prakt.  Med.,  Bd.  L  pag.  188, 
'^)  ilmorh.  Über  d.  Pnenmonie  d.  Kinder  u.  ihre  Behandlung.  Deutsche  KUnik,  1901.  Bd,  VII 
pag,  7Gff,  —  '*)  Aufrecht f  K  c.  D.  Lungen entz.  in  Nothnagels  spe«,  Patb,  u.  Thcr..  Bd.  XJT. 
1.  Hältie,  pag,  202.  —  '')  Gimfrot  u,  hetfuff^  La  IHgitale  dana  la  Pneam  et  la  Grippe.  Ber 
de  Med..  T.  XVIL  1897,  pag.  IBl  — 180.  ' 
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DREIZEHNTES  KAPITEL. 

Die  subakuten  und  chronischen 
(indurativen)  Lungenentzündungen. 

Deftnition.  Einteilung,  pag.  450. 

I.  Die  dilfüse  subakut  verlaufende  indurative  Pneumonie. 

,  Ätiologie  und  Pathogenese,  pag.  451.  1.  Die  aas  genuiner  fibrinöser  Pneumonie 

^^orgehende  Induration.  2.  Die  indurative  Bronchopneumonie,  pag.  452.  3.  Die  indurative 

^^z^dung  infolge  von  Sekretstauung  oder  von  Aspirations-  bezw.  Fremdkörperpneumonie, 

^^QiQDikation  der  Speiseröhre  mit  Trachea  und  Bronchien,  pag.  453.   Traktionsdivertikel 

^  Ösophagus,  pag.  454.    Beteiligung  von  Bakterien,   pag.  456.    Subaknte  Pneumonie  bei 

Putrider  Bronchitis,  Lungengangrän  und  Bronchiektasie,  pag.  457.  Indurationen  im  Gefolge 

^^  fironchostenose.  Aortenaneurysmen ,   pag.  458.    4.  Die  subakute  Form  der  Lungenindu- 

^^on  bei  Tuberculosis  pulmonum,   pag.  460.    Gibt  es  eine  primäre    parenchymatöse  Pneu- 

»»oiUe?pag.461. 

Pathologische  Anatomie.  Grob  anatomisches  Verhalten,  pag.  461.  Bronchien- 
^ei^rung  und  ülzerationen,  pag.  462.  Beteiligung  der  Pleura.  Dauer  der  Entwicklung. 
-*'fcro«kopische8  Verhalten,  pag.  463. 

^  Symptome,  Fieber.  Physikalischer  Befund,  pag.  465.  Übergang  in  Lungenschrumpfung. 

^OAa.fcxite  indurierende  Pneumonie  Tuberkulöser,  pag.  466.  Auswurf,  pag.  467. 
Diagnose,  pag.  468. 
Prognose,  pag.  469. 
Behandlung,  pag. 469. 

II.  Die  diffuse  chronische  Lungeninduration  oder  Lungenzirrhose. 
Ätiologie    und  Pathogenese.    1.  Pneumonie    als   Ursache    der  Lungenzirrhose. 

^-  -^^^^«^titutionelle  Einflüsse.  Alkoholismos,  Diabetes,  pag.  471.  3.  Malaria,  Syphilis,  Aktino- 
™.y^^^e.  4.  Bronchiektasie ,  pag.  473.  5.  Pleurogene  Lungenzirrhose,  pag.  475.  6.  Lungen- 
xirra.^^^  ijj  Verbindung  mit  Tuberkulose,  pag.  476. 

Pathologische  Anatomie.    Ülzerationen,   pag.  477.    Chronischer   Lungenabszeß, 
M^^^^^skopisches  Verhalten,  Tuberkulose,  Phthisis  melanotica,  pag.  478. 

Symptome.  Schleichende  Entwicklung  des  I^eidens,  pag.  480.  Klinische  Geschichte 

eio^^   Falles  von  Lungenzirrhose,  pag.  481.  Erscheinungen  der  Lungenschrumpfung,  pag.  482. 

-yef  *^.^f  und  Komplikationen.  Einfluß  der  Ätiologie.  Bronchiektasie  und  Tuberkulose.  Sekun- 

6.^"*^     ^Izerative  Prozesse  in   zirrhotischen  Lungen ,    pag.  484.  Beschaffenheit   des  Auswurfs, 

p9^'    485.  Herzhypertrophie,  Stauung  im  Körpervenensystem,  pag.  485. 

Diagnose.  Verwechslung  mit  Kompressionsatelektase,   Dift'erentialdiagnose  von  Ge- 
^c^'^'^älgten,  pag.  486.  Tuberkulöse  Form  der  Lungen zirrhose,  pag.  487. 
Prognose,  pag.  488. 
Behandlung,  pag.  488. 
Literatur,  pag.  489—490. 


Fraenkel,  Spes.Palh.ii.Ther.d.LaDgenkraDkh.  29 


460  DraMlmtes  Kapital 

Definition.  Die  bisher  besprocheneo  akut  jentziindüchen  AffektioneD 
des  Lungenparenchyms  stellen  im  wesentlichen  Oberflächen prozesse  dar, 
bei  denen  die  Entzündungsprodulcte,  sowohl  geformte  Eiemente,  rote  wie 
wei(ie  Blutkörperchen,  als  auch  die  Ausschwitzungsfiitssigkeit  aus  den  Ge- 
fällen, das  entzündliche  Plasma,  zum  allergrößten  Teil  in  die  freien  Alveolar- 
räume  und  in  die  Lumina  der  Bronchiolen  abgesetzt  werden.  Das  eigeot- 
liehe  Bindegewebsgertist  der  Lunge  mit  den  darin  eingebetteten  Gefätien, 
desgleichen  die  üulieren  Wandungsbestandteile  der  Bronchien  können  zwar 
bei  einzelnen  dieser  Entzündungen  mitbeteiligt  sein  ;  aber  ihre  Veränderungen» 
wie  insbesondere  auch  die  der  interalveolären  Septa,  sind  untergeordneter 
Art.  Sie  beschrilnken  sich  im  Großen  und  Ganzen  entweder  anf  eine  Leuko- 
zyteninfiltration, welche  ausnahmsweise,  wie  bei  der  Aspirationspneumonie 
oder  den  herdförmigen  Entzündungen  der  Influenza,  so  erheblich  wird,  daß 
es  zur  eitrigen  Einschmelzung  des  Parenchyms  kommt,  —  oder  sie  steigern 
sich  selbst,  z.  B.  bei  manchen  Bronchopneumonieen  bis  zu  leichten  Wucherungen 
des  periarteriellen  und  peribronchialen  Bindegew^ebes.  In  der  großen  Mehr- 
zahl der  Fälle,  insbesondere  bei  denjenigen,  welche  man  in  gewissem  Sinn« 
als  typische  anzusehen  berechtigt  ist,  sind  jedoch  diese  an  dem  Lungen- 
gertist  oder,  wie  man  sich  auch  auszudrücken  pflegt,  dem  eigentUchen 
Parenchym  sich  vollziehenden  Vorgänge  vorübergehender  Art,  Sie  bilden 
sich  nach  Beseitigung  der  Krankheitsursache  fast  mit  der  gleichen  Schnellig- 
keit zurück,  mit  der  das  Alveolarinfiltrat  resorbiert  wird,  und  zw^ar  so  voll- 
ständig, daü  nach  Beendigung  des  akut  entzündlichen  Prozesses  kaum  eine 
Veränderung  der  Lunge  mehr  ihr  früheres  Bestehen  verrät*  Das  ist  im 
Großen  und  Ganzen  die  Regel,  von  welcher  wir  allerdings  in  den  voraus- 
gegangenen Kapiteln  bereits  etliche  Ausnahmen  kennen  gelernt  haben, 

i)ie  Erkrankungen,  mit  denen  wir  uns  nunmehr  beschäftigen,  haben 
das  Gemeinsame,  daß,  umgekehrt  wie  bei  den  superfiziellen  Entzündungen, 
bei  ihnen  niemals  das  eigentliche  Parenchym  auf  die  Dauer  frei  bleibt,  ja  dall 
dessen  Vorllnderung  für  das  gesamte  weitere  anatomische  und  klinische 
Verhalten  maßgebend  ist.  Eine  völlige  Restitutio  in  inte^um  ist  infolge 
des.sen  ausgeschiossen:  daher  sind  diese  Prozesse  auch  imstande,  die  Funk- 
tionen des  hefalleuen  Organes  dauernd  zu  schädigen.  Von  vornherein  sei 
bemerkt,  daß  entzündliche  Exsudationen  in  das  Lumen  der  Alveolen 
auch  hier  niemals  gänzlich  fehlen,  ja  daß  sie  bei  einem  nicht  unbeträcht- 
lichen Teil  der  Fälle  den  entzündlichen  Wucherungen  des  Bindegewelies 
vorausgehen.  Davon  legt  der  bereits  besprochene  Ausgiing  der  geuuioen 
fibrinösen  rneumonie  in  Induration,  desgleichen  die  Entstehung  chronischer 
indurativer  \'<H'änderungeii  im  Anschluß  an  Bronchopneumonie  Zeugnis  ah, 
Vorgiluge,  auf  die  ich  auch  im  Verlaufe  dieses  Kapitels  eingehend  z 
zukommen  haben  werde,  da  die  ihnen  zugrunde  hebenden  histoloj 
Verfinderuiigen  in  mancher  Beziehung  geradezu  vorbildlich  für  die 
Wicklung  der  chronischen  Tneunionie  überhaupt  sind. 

Eiiitcihiiii:.   Das   Gt^hiet    der  subakut    und   chronisch   verlauf eD(* 
entzündlichen   Prozesse   des  Lungenparenchyms   ist   ein   ungemein  grot 
Es  geluiren  dazu  eine  Anzahl  in  ätiologischer  Beziehung  grundverschiede 
Aftektioneii.  Ihn  die  l'^bersicht  über  dieselben  zu  erleichtern  und  ntme 
lieh   im  liitercsso   der  klinischen  Betrachtung  ist  es   zweckmMig,  sie 
zwei  Haupt^ruppen,   ni'imlich   in   die   diffusen,    indurativen    Ent? 
düngen    und    in    die   zirkumskripten,   knotenförmigen    einzatc 
welche  letzteren  /war  ebenfalls  über  größere  Abschnitte  der  Lunge  aa* 
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breitet  vorkommen,  aber  doch  den  bemerkenswerten  Unterschied  von  jenen 
aufweisen ,  daü  zwischen  den  Verdichtungsherden  immer  noch  erhebliche 
Oebiete  respirationsfähigen  Parenchyms  sich  befinden.  Sie  sind  vor  allem 
das  Produkt  von  Staubeinatmung.  Bei  der  ersten  Gruppe,  den  diffusen 
lodurationen,  welche  in  diesem  Kapitel  ausschließlich  zur  Besprechung  ge- 
langen, handelt  es  sich  entweder  um  echte  lobäre  Verdichtungen  oder 
um  pseudolobäre,  d.h.  solche,  welche  aus  der  Verschmelzung  größerer 
lobularer  Herde  hervorgegangen  sind.  Letztere  Form  stellt  ihrer  räumlichen 
Ausbreitung  nach  ein  Analogen  der  konfluierten  Bronchopneumouie  dar, 
ans  welcher  sie  in  Wirk]ichk:eit  auch  hervorgeht.  Die  Induration  ist  dabei 
vielfach  so  umfangreich  und  kompakt,  daß  wir  am  Krankenbett  auf  keine 
Weise  zu  unterscheiden  vermögen,  ob  es  sich  um  die  wirklich  lobäre  oder 
pseudolobäre  Form  handelt.  Beide  treten  femer  in  subakuter  oder  chroni- 
scher Yerlaufsw^eise  auf. 


I-  Die  diffuse  subakiit  Yerlaiifende  indiirative  Pneu- 
monie. 

Ätiologie  und  Pathogenese. 

Die  subakute  Form  hat  bisher  vorwiegend  das  Interesse  der  Anatomeo 
erregt  Nor  vereinKelte  Kliniker  haben  ihr  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  und  in  den  Handbüchern  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
wird  sie  meist   in   nebensiichl icher  Weise   abgehandelt.   Trotzdem   ist  ihre 
Kenntnis  auch  für  den  Praktiker  von  hoher  Bedeutung.   Man  hat  sie  mit 
verschiedenen  Namen  belegt.  Buh!^)  betrachtete  einen  Teil  der  hierher  ge- 
hörigen Krankheitsprozesse   als  Folgezustände   der   sogenannten  Desqua- 
raativpneumonie,  welche  nach  seiner  Angabe  teils  den  Ausgang  in  In- 
duration, teils  in  Verkäsung  nimmt.    Er  sah  in  diesen  verschiedenen  Ver- 
laufsweisen der  Desquamativpneunionie  gewissermaßen  nur  graduelle  Unter- 
schiede einer  und  derselben  Erkrankung,  eine  Auffassung,  die  in  ihrer  Ein- 
seitigkeit mit  unseren  heutigen  ätiologischen  Kenntnissen  nicht  mehr  vereinbar 
ist.  Ändere  Autoren  sprechen  von  suhakiiter,  interstitieller,  noch  andere,  wie 
z.  B,  Heiiler^)^  von  parenchymatöser  Pneömonie.  Aber  alle  diese  Benennungen 
treffen   meiner   Meinung  nach    nicht   den    eigentlichen   Kern   der   Sache. 
ÄViewohl  nämlich  die  Induration  der  Lunge  ihren  Ausgang  von  dem  Binde- 
gewebe derselben  nimmt  und  an  den  verschiedensten  Punkten  des  Strotnas 
<ies  Ürganes  beginnen  kann,  sei  es  von  den  iuteralveolijren  oder  interlobulilren 
Septis,  sei  es  von  dem  peribronchialen  oder  subiileuralen  Bindegewebe,  so 
doch   das  eigentlich  Charakteristische  das  Hineinwachsen  dieses  Binde- 
¥ebes  in  die  Hohlräume  der  Alveolen.  Ihre  Lichtung  wird  dadurch  ver- 
nnd   das    normale   lufthaltige  Parenchym    mehr   oder  weniger   seines 
Igehaltes  beraubt.   Dem  gegenüber  kann  die  interstitielle  Bindegewebs- 
ticklung,  welche   zwar   in    einzelnen  KitUen   einen   erheblicheren  Grad 
^  'icht,  völlig   in  den  Hintergrund  treten.   Das  ist  der  Grund,  weswegen 

■  an  der  allgemein  gehaltenen  Bezeichnung  ,.in durative  Pneumonie'^ 
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Wir  haben  ätiologisch  und  pathogenetisch  verschiedene  Formen  der- 
selben zu  unterscheiden,  deren  anatomische  Grundlage  zwar  in  vieler 
Beziehung  sehr  ähnlich  ist,  aber  doch  nicht  in  solchem  Grade,  daß  man 
von  einer  vollkommenen  Übereinstimmung  sprechen  kann.  Eine  dieser 
Formen  habe  ich  bereits  in  Kapitel  X  eingehend  behandelt  und  stelle  die- 
selbe nochmals  an  die  Spitze  der  Betrachtung.  Es  ist 

1.  die  aus  genuiner  fibrinöser  Puenuionie  herTorgehende  In- 
durnticHU  Wie  wenig  Beachtung  ihr  trotz  der  eingehenden  ond  klaren 
Schilderung  Charcots  von  Seiten  der  Kliniker  zuteil  geworden  ist,  geht  aus 
einer  Äußerung  Hdthrs,  welcher  sich  besonders  eingehend  mit  dem  Studiom 
der  subakuten  indurierenden  Lungenentzündung  beschäftigt  hat,  hervor 
Er  sagt,  daß  auch  neuere  Publikationen  auf  diesem  Gebiet,  wie  die  von 
Mnrchand  und  Marchmfami,  ihn  nicht  davon  überzeugen  konnten,  daß  die 
kroupöse  Pneumonie  zur  Verdichtung  und  Schrumpfung  des  LungenpareD- 
chyras  führen  könne.  Zweifelsohne  trägt  einen  Teil  der  Schuld  die  seltene 
Gelegenheit  autoptischer  Befunde.  Unter  1000  auf  meiner  Abteilung  vor- 
gekommenen Fällen  von  genuiner  fibrinöser  Pneumonie  bot  sie  sich  nur 
siebenmal  An  früherer  Stelle  (Kapitel  X,  pag.  338  u. ff.)  habe  ich  aus- 
führlich auseinandergesetzt,  daü  eine  Anzahl  von  Umständen,  wie  mangel- 
hafter Ernährungszustand,  konstitutionelle  Anomaüeen,  höheres  Alter,  pri- 
disponierend  auf  diesen  Ausgang  der  Pneumonie  wirken.  Dem  Einfltui 
rein  mechanisch  wirkender  Momente,  wie  etwa  älterer  PleuraadhäsöQeo 
oder  der  Erschwerung  der  Lymphzirkulation,  welche  nach  Einigen  die 
nächste  Ursache  der  mangelnden  Resorption,  des  „ Liegen bleibens^  de? 
Fibrins  in  den  Alveolen  sein  sollen^  ist  gleichfalls  nur  eine  indirekte  Be 
deutung  beizumessen.  Alle  diese  Momente  tragen  meiner  Auffassung  naci 
nicht  bloü  dazu  bei,  die  Resorption  des  Infiltrates,  sondern  vor  alle»^ 
die  Regeneration  des  epithelialen  Wandbelages  der  Alvealai] 
zu  hindern.  Speziell  in  der  letzteren  Wirkung  ist  die  ausschlaggebeDik  { 
Ursache    für  den  Kintritt  der  bindegewebigen  Metamorphose  zu  sDcbei 

2.  Die  iiidurative  Bronehopneutuonie.  Auch  ihrer  ist  im  Vonirf" 
gehenden,  namentlich  im  letzten  KapiteL  schon  mehrfach  Erwähnung  ^^ 
worden,    Charcot^)  hat  ihr  eine  besondere  Abhandlung  gewidmet.  B^r 
im  Jahre  1844  haben   Le(femi/r   und   BaiUt/*)   eine  eingehende  Besili^ 
bung  dieser  Form  gegeben  und  die  bindegewebige  Umwandlung  de.^  hiä- 
trales  als  „Carnisation''    bezeichnet,    während   bei  uns  in   E>eotsfhlj«t | 
gleichgültig  ob   es  sich    um   die   aus  lobulJlrer   oder  lobärer  EnUüiKfa*] 
hervorgehende  Iiidurationspueuoionie  handelt,  die  Benennung  ^KamiW**! 
tion"^  gebräuchlich  ist.  Von  deutschen  Ärzten  wiesen  besonders  r.  Ä«*«*^'^ 
Bartels^)   und    r.  Jutytnsnt'*),    dieser    in    seiner  bekannten    Darst^Üi;-, 
der    Lungenentzündung    in    r.  Zienh^^^^^eas   Handbuch   der  speziellen  fH^ 
logie   und  Therapie,   darauf  hin,   daO  die   katarrhalische   Pneain***| 
der  Kinder   bei  längerem  Bestände   in  Induration   übergehen  kaniL  ^ 
manchen    Bronchopneumonieen    dei-selben,    wie  z.  B.  der   im  Gefol^« 
Masern    und    Keuchhusten  auftretenden,  scheint  die  Neigimg  di 
ausgesprochenerem  Maße  zu  bestehen  als  bei  anderen,  r.  Juiyensen  p^ 
daß,    wenn   m;in   VÜe   erkrankt   gewesenen  kleinen  Patienten  nach 
wiedersieht ,    mau  nicht  allzu  selten  die  Erscheinung  einer  ausgebr 
Lungenschrumpfung  bei  ihnen  zu  konstatieren  in  der  Lage  ist  Des  Fe 
führt  Charcoi  au,  dai»  auch  die  Bronchopneumonieen  des  lleot) 
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in    Induration  übergehen  können,  obwohl  dies  zweifellos  erheblich  seltener 
als    bei  den  oben  erwähnten  Formen  vorkommt. 

Von  der  Tatsache  selbst  habe  ich  mich  indes  noch  vor  nicht  zu  langer  Zeit  in  dem 
Sr^ranknngsfalle  eines  23jährigen  jungen  Mannes  überzeugt,  welcher  außerhalb  des  Hospitals 
einen  Typhns  ambniatorius  durchgemacht  hatte  und  in  dasselbe  mit  der  Angabe  ein- 
trat, erst  seit  zwei  Tagen   von  Stichen   in  der  rechten  Seite,   Husten   und  Fieber  befallen 
EU    sein.    Eis   bestand   Dämpfung   über  dem  Unterlappen  nebst  Bronchialatmen  und  Krepi- 
tieren;    das  Sputum  war  schaumig,  schleimig,  gelbbräunlich,  nicht  deutlich  pneumonisch; 
die    Temperaturkurve    zeichnete    sich   durch  hohe   und    unregelmäßige   Schwankungen    aus 
(al>eDdliche  Steigerungen  bis  über  39®  C,  morgens  zum  Teil  subnormale  Temperaturen).  Auf- 
fallend erschien  die  hochgradige  Blässe   des  Kranken   und   der   Umstand,    daß  Digitalis  in 
hoben  Gaben  den  Temperaturgang  nicht  im  mindesten  beeinflußte,  wohl  aber  sehr  bald  einen 
bis  znm  Tode  andanemden,   in  keiner  Weise  durch  die  angewandten  Mittel    (Chloral,  Mor- 
pbiam)  nnterdrückbaren  Singultus  erzeugte.   Unter   zunehmender  Schwäche   und  allmählich 
nch  entwickelnder  Benommenheit    des  Sensoriums   ging  Patient   am  7.  Tage  des  Kranken- 
haosanfenthaltes  zugrunde.   Die  Sektion  ergab   das  Vorliegen  eines  Kolotyphus  mit  Ver- 
fcndernngen  am  Darm,  deren  Beschaffenheit  etwa  einer  vierwöchentlichen  Dauer  der  typhösen 
Erkrankung  entsprach.    Sowohl   der  Unter-  als   auch  ein  Teil   des  Mittel-  und  Oberlappens 
der  rechten  Lunge   waren   infiltriert  und  zeigten    eine  blaurote  Schnittfläche  mit  einzelnen 
^anroten,  teils  ganz  grauen  Verdichtungsherden  darin.  An  vielen  SteUen  sah  man  inmitten 
dieser  kleinen  Herde   stark    erweiterte  und  mit    citrigem  Inhalt  erfüllte    kleine  Bronchien. 
Diesem  Befunde  der  konfluierten  Bronchopneumonie  entsprach  auch  das  mikroskopische 
Bild,    welches  indes    die  Besonderheit    aufwies,    daß   an   der  Peripherie   der  klein- 
zelligen Infiltrationsherde  eine  größere  Zahl  von  Alveolen,  bezw.  Alveolar- 
S>*iippen  von  Pfropfen  jungen  Bindegewebes  erfüllt  war.  Indem  diese  knospen- 
artigen  Gebilde,  stellenweise  zusammenhängend,  sich  auf  mehrere  benachbarte  Luftzellenräume 
«streckten,    entstand  dadurch  ein  verzweigtes   blattartiges   Aussehen.    Bei   stärkerer   Ver- 
Si^ßerung    sah    man    ihre  Oberfläche   von    platten ,    spindelförmigren    Zellen    eingenommen^ 
jährend  das  Zentrum  zum  großen  Teil  von  einer  feinkörnigen,   offenbar  aus  zusammenge- 
sintertem  Fibrin  bestehenden  Masse  gebildet  war.  welche  jedoch  ebenfalls  neben  Leukozyten 
eine  Anzahl  spindelförmiger  Elemente  einschloß.  An  Bakterien  enthielt  das  Infiltrat  größten- 
^Jla  Streptokokken  von  der  Form  der  Pneumokokken  und  nur  vereinzelte  Stäbchen  (Typhus- 
barillenV).    Eine  Abbildung  des  mikroskopischen  Präparates  dieses  Falles  findet  der  Leser 
^^  Tafel  VII,  Flg.  1. 

Endlich  haben  uns  die  Influenzaepidemieen  des  letzten  Dezen- 
niums Gelegenheit  geboten,  wiederholentlich  die  Entwicklung  von  Lungen- 
^^^hrompfung  aus  den  Katarrhalpneumonieen  der  Grippe  zu  verfolgen.  Die 
^i'sten  Beobachtungen  darüber  wurden  von  pathologischen  Anatomen,  nament- 
^jA  Kündrat  ^)  und  Weichselbaum  ^)y  bekannt  gegeben.  Sodann  erwähnt 
^:^€iffer  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  die  Ätiologie  der  Influenza 
«ie  direkte  Umwandlung  der  infiltrierten  Lungenherde  in  narbiges  Binde- 
R^^ebe,  welches  sich  unter  dem  Bilde  einer  gleichmäßig  harten,  fast  knor- 
pelig anfühlbaren  grauroten  Masse  darstellte.  Auf  Schnitten  sah  man  die 
^veolen  mit  Pfropfen  von  neugebildetem  Bindegewebe  erfüllt.  Sowohl  in 
^^m  so  veränderten  Gewebe,  wie  in  dem  Sekret  der  zugehörigen  Bronchien 
'^^Unten  Influenzabazillen  bei  direkter  mikroskopischer  Untersuchung,  wie 
"^it  Hilfe  der  Kultur  nachgewiesen  werden.  Von  klinischer  Seite  haben 
^^nhler  und  ich  selbst  i°)  auf  diesen  Ausgang  der  Influenzapneumonie  hin- 
gewiesen. 

3.  Die  indurative  Entzündung  infolge  von  Sekretstanang  oder 
^^}^  Aspirations-  bezw.  Fremdkörperj^neunionie.   Sie  schließt  sich  un- 
mittelbar der  vorhergehenden  Gruppe  an,  von  welcher  sie  eigentlich  nur 
^me   Unterabteilung   bildet,   wird    aber   deshalb  von   mir  hier  gesondert 
5?^Reführt,   weil   ihre   Ätiologie,    sowohl    anatomisch    als    auch    klinisch, 
^icht  verkannt  wird.    Letzteres  gilt  besonders  von  denjenigen  Indurativ- 
S'^^Umonieen ,    welche    in   manchen    Fällen    von    Kommunikation    des 
®o  jhagus  mit  der  Lunge,  bezw.  dem  Bronchialsystem  auftreten. 
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Es  handelt  sich  dabei  weniger  um  solche  Periorationen ,  denen  ein  aas- 
gedehnter Geschwtirsprozeß  der  Speiseröhre,  z.B.  der  schnell  um  sich 
greifende  Zerfall  eines  Krebses  zugrunde  liegt,  als  um  Durchbrüche,  die 
zur  Bildung  einer  verhältnismäßig  wenig  umf anglichen  Öffnung  führen, 
die  zwar  das  Hineingelangen  kleiner  Mengen  von  Flüssigkeit,  aber  nicbi 
von  festen  Teilen  aus  der  aufgenommenen  Nahrung  in  die  Lunge  ermög- 
licht Während  die  groben  Kommunikationen  zwischen  Speise-  und  Luftrühre 
meist  eine  mit  ausgebreiteter  Gangrän  verbundene  und  verhältnismäüig 
schnell  den  Tod  herbeiführende  Fremdkürperpneuraonie  zur  Folge  haben 
ist  der  Verlauf  der  Lungenaffektionen  bei  jenen  ^insensiblen**  Perforationen 
—  wenigstens  zunächst  —  häufig  anderer  Art.  E.  Wagner  ^^)  hat  bereili 
einige  derartige  Beispiele  mitgeteilt  Mir  selbst  bot  der  Fall  eines  in  im 
rechten  Hauptbronchus  durchgebrochenen  Traktionsdivcrtikels  der  Speise- 
röhre zum  erstenmale  Gelegenheit  zum  genaueren  klinischen  und  anato- 
mischen Studium  dieser  Erkrankungsform. 

Bekaiuitlicb  unterscheidet  man  zwei  Formen  von  Ösophagusdivertikeln,  die 
Pul8iouß-  und  Trakt  jonsdivertikel.  Unter  erstereu  werden  hauptsachlich  die- 
jenigen sack^irtigen  Äusstülpnngen  der  Bpeiseröhre  verstanden,  welche  hoch  oben 
in  der  Höhe  des  Riiigknoi'pcls,  an  der  Grenze  von  Sehliiiulkopf  und  Osophiiff«* 
beginn end,  sieh  in  Oestalt  eines  oft  viele  Zentimeter    langen,    blind  ondendeD 
AnhiingCH  xur  Seite  des  Usophiigus  herab  erstrecken.  8ie  üben  einen  nachweis- 
baren Einfluß  auf  die  Entstehung  irgend  welcher  Luugenaffektiontjn   nicht  lu«^^ 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  Trakt ionsdivertikeln^  welche   einesteils  bei 
weitem  bJlufiger  sind  als  die  Pülsioiisilivertikel,  aiulern teils  sieh  von  ihnea  da- 
durch  nnterscheidea ,    dtiß    sie    zwar    keine   Störungen    der   Fortbewegung  der 
Speisen^  wohl  aber  gelßtrentlieh  schwere  sekundäre  Erkrankungen   bewirken.^-) 
Bchon    ihr  vorT\'iegeader   Hitz   in    der    TTidie    des  Teilungswinkels    der  Trarbfi 
sowie    ihre    anatomische    Beschaffenheit    (trichterfrtrmig    nach    oben    geiieht^'k 
Ausstülpung^   der  Wand)  disponiert    dazu.    Daß    ihnen    noch  immer  nicht  genü- 
gende Aufmerksamkeit  zuo^ewimdet    wird    und    infolgedessen    sicherlich   gar  oft 
manche    zum    Tode    führende    Affekt lon    der    Brustorg'ane    selbst    am    Öektioii*- 
tische  nnerklilrt   Ideiht,  Hegrt,  wie  an  anderer  Stelle  bereits    von  mir*')  bemtTk< 
worden  ist,   lediglich  au  der  vielfach  ireübtenj  unzwecknirlßigen  Sektionstechiiit 
Bei  der  *rctreunten  Herausnahme  der  beiden  Lungen  greschieht    es    leicht,  d»i 
ein  solches  Divertikel  einfach  durchschnittL^n  wird.  Man  muß  daher,  wie  Zmkft 
empfi»  hlt,  die  lirastor<rane  und  den  Ösophagus  im  Zusammenhang  ans  der  Leiche 
enlfernen   und  erst  dann  die  Speisenihre  in  continuo  eröffnen.  Die  Divertikct 
befinden    sich    in    der  Ile^^el    an  der  der  Trachea  zugewandten  vor 
deren  Wand   der  Speiseröhre.  Sowohl   dieser  umstand,    als  auch  ihr  Prt- 
diloktionssit^,  in  der  Höhe  iler  Bifurkation  bewog  Zenket*  m  Übereinsfimmnii? 
mit  Nitkiiitfiskif,  ihre  BiUlnii^^  mit  Ent/Jiudungen,  Vereiterungen  und  Schmmpfuni:?' 
Prozessen   lit^r  zwischen   üsojdiairns  niul  Lungenwurzel  belegenen  Bronchial- tiud 
Mediastiaaldrüseu    in   Znsnmmenhang    zu  liringen.   Im  Verlaufe    dieser 
gisehen   Vorgilng*'    an    den  Drtisen  erführt   den  genannten  Autoren 
Osophriirnswand    durch    vtni    außen    einwirkenden    Zug    narbigen   P 
an  uni>ciiritdHMh'r  Stelle  zniutehst  eine  Art  trichterförmiger  VeHiefi 
g;ing,   den    t'iirh<ttr    in     treffender   Weise    mit    den    narbigen   Einzi 
Baut   unrU  skrojdiulüsen   Driisenvereiterungen  am   Halse  verglich, 
ei-ste  EntwickUnig  dieser  gruhigcn  Vertiefimg  sich  in  vielen  Fällen 
\ollzii4ien ,    als  Xtithrr    es    sich  dachte**),    insbesondere  z.B.  eine 
Anomah'e  (mangelhafte  Ansltildung,  hezw,  Defekt  derUsophagusmusku 
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schriebener  Stelle)  mitbeteiligt  sein,  so  steht  doch  fest,  daß  die  emmal  vorhauderie 
Aösbiichtunja:  durt^h  Zag  von  Narbe iif^ewebo,  welrhes  sich  zwischcü  ihr  und  der 
Trachea  vorfiiidetj  oft  vergrriÖL'i-t  wird.  In  diesem  Falle  kötuien  sich  leicht 
Fremdkfirper  oder  Hpeisereste  darin  festsetzen  und  xur  Entstehung:  eines  ülze- 
rationsprozesses  in  der  Tiefe  führen.  Da  die  Spitze  des  Triebters  durch  das 
«schrumpf ende  Bindei^ewebe  allmählich  der  Wand  der  Trachea  oder  des  einen 
Haupt bronchus  ^enilheii;  und  an  ihr  fixiert  wird,  so  kommt  es  schließlieh  zu 
feiner  Perforation  in  diese  Teile.  Andt^re  Male  vermittelt  eine  durch  die  Vcr- 
sehwArung:  der  Drlisen  zunächst  entstandene  Jauehehuhle  des  Mediastinums  die 
sich  alhujlhlich  eutwiekelnde  Kommunikation  zwischen  Osophytrns  und  Atnmnsrs- 
weapen.  Im  tibrii^en  können  die  Durchbrtlche  zerfallender  Bronchialdrltsen  auch 
nach  anderen  Riehtun^en  hin ,  z.  B.  in  das  Perikard ,  in  die  Plenrahöblc  er- 
folgen ,  oder  selbst  AiTOsionen  der  Aorten  wand  oder  von  Lun^^engefäMÄten 
stattfinden, 

Um  auf  die  durch  diese  Prozesse  erzeugten  sekundären,  entzfindliehcn  Ver- 
ÜTidt»r untren  am  Lungenparenchym  zurdckKukommen,  so  g^estaltete  sich  der  Ver- 
lauf in  dem  vorhin  von  mir  erwähnten  Fall  von  Indurativ^neumonie  j  der  ge- 
wissermaßen als  Paradigma  ang-eschen   werden  darf,  folgendermaßen: 

Fray  h.,  51  Jahro  alt,  hm  auf  eine  vor  etwa  2ü  Jahren  tiberstandeno  rechtsseitige 
Brustfellentxöndarig  und  eiiiu  vor  !:>  Jahren  dtjrcUgeni achte  Pneiiraonie  derselben  Seite  stet» 
gesund,  erfuhr  aiu  23.  Juli  1Ö9B  durch  Sturz  auf  den  Rücken  eine  heftip^e  Erschütterung 
ihres  Körpers.  In  der  folgenden  Nacht  bereits  Fnisttgefidil,  d^m  sich  Küj>fst:hTiR^rzen,  Huatea 
und  Fieber  anschlcvasen.  Patientin  wurde  KUäeheuda  Hchwäclier  und  es  entwickelte  sich 
eiüe  den  ganzen  rechten  ü  n  t  e  r  1  ii  ]>  p  e  n  der  Lange  einnehmende  Dämpfung 
mit  lautem  Brünehialatm  e  n  and  reichlichem,  grob  bl  aaigen,  klingenden 
Rasseln  in  ihrem  Bereiche.  Der  allmäbljch  sehr  kitpiös  werdende  Auswarf  war  anfänglich 
von  sebleimig-eilri^cer  Beschaa'enhett,  dünntlüssig  und  schlieÜUch  ühelriechend ;  derselbe 
enthielt  k  e  i  n  t*  T u  b  e  r k  e  I  b  a  z i  1 1  e  n .  Au fnahme  am  2.  Oktober  1  <S93  in  das  Kranken- 
ba u«;  am  Urban.  Hierselbst  wird  vorn  rechts  am  Thorax  Dum pf[in|?  konstatiert ^  welche  bereits 
in  der  Höhe  der  vierten  Kippe  seheokeläch^ilhirti*;  ist;  in  der  rechten  Öeitt^nwand  hoher 
tympanitischer  Sehall;  hinten  rechts  von  oben  bis  unten  Abschwächnng,  die  zwei  tluer- 
fiiiirr-r  unter  Augnlus  Bcapiilue  in  intensive  Mmpfung  übergeht.  Man  konstatiert  an  letzterer 
t^ teile  dieselben  AnskultationserseheiuungeD  wie  früher,  während  vorn  rechts  in  den  übL-ren 
Partieen  vesikoläres  Atmen  und  unterhalb  der  dritten  Rippe  klfdnblafliges  Rasseln  besteht. 
In  der  re^hteu  Seiten  wand  dasselbe  Juute  Tlrouchialatmen  mit  grohblasigem  Ras.seln  wie 
hinten.  Die  Menge  des  24stündigen  Auswurfs  schwankte  in  der  Folge  zwischen  2.'><J  und 
4<JJ  r//!^;  zeitweise  nahm  derselbe  eine  exquisit  stinkende  B  ea  eha  f  fe  nheit 
an.  Es  bestand  dauernd  ziemhch  lebhaftes,  dabei  stark  remittierendes,  oft  sogiir  inter- 
mittierende« Fieber  mit  Abendteinperaturen  l>is  zu  3V)*5.  Infolge  der  reichlichen  F^xpektenition 
erschöpfende  IIa stenanl alle.  Kontinnierliche,  ziendicli  lebhafte  Dyspnoe  mit  heftigen  Stichen 
der  rechten  Seite.  Unter  zunehm^;nder  Krsthüpfun^  crroigte  ohne  wesentliche  Änderung  des 
physikalischen   Befundes  der  Exitus  am   17.  tjktrd>er 

S  e  k  t  i  0  n  s  e  r  g  e  b  n  i  s  { Dr.  //,  Kohti].  Tl  echte  Lunge  an  der  Spitze  locker ,  im 
Bereich  d*?r  Seiten  wand  und  mit  dem  Zwerehfell  fest  verwachsen.  Der  Oberlaj^pen  ist  in 
seiuen]  vorderen  Dritteil  derb  infiltriert,  elw^nso  die  hintere  Hälfte  des  Mittellüp|iens,  rnter- 
la^ifien  volnminos,  gteirhm;iÜig  infiltriert,  von  lederarti^er  Kunsistenz.  Öchnittfiäche  desselben 
glatt,  zum  Teil  blaürosa ,  zum  Teil  gelbgrau  und  von  gallertartigem  Ans.Hehen ,  zahlreiche 
gelbe  Strieheii hen  uud  Piiuktchen  d arbir'tend.  An  einigen  n  m  s  c  h  r i e li  e  n e n  ;> t  e  1 1  e n 
des  U  nterlajt  p  ens  ist  das  tiewcbe  auffaMeud  weich  und  zei^t  die  Zeichen 
beginnender  E  i  n  sc  h  m  e  l  je  u  n  g  Im  übrigen  liiüt  sich  aus  der  Sehuittfiüche  eine  trübe, 
bräunliche  Flüssigkeit  in  geringer  Mens;e  iiasdrütkuu;  die  infiltrierten  Partieen  des  Mittcl- 
and  Oberbppens  verhalten  sich  ähnlich.  Linke  Lunge  zeigt  im  Oberla|>pen  geringen  Luft- 
g^halt;  im  l^nterlappen  stellenweise  nitlichgrau*'  Infiltnite.  In  dem  d*fr  Traclira  ent<|>rechen- 
den  Abschnitt  de»  Ösophagus  befindi-t  sich  ein  l.'i  cm  tiefes  Trak  1 1  onsd  i  vertik  el, 
durch  welches  hindurch  die  !^i>nde  in  einen  zwisihim  iJ'Suphagus  und  rechten  Htiuptbronchus 
belegenen  Herd  führt,  der  durch  Erweichung  vergröi«erter  llrouijhialdrüsen  entstanden  ist. 
Di«  Wand  des  Htopthronchus  sdbst  ist  perföri+ rt ;  auÜerdcm  gelangt  man  mittels  der  S^mde 
niK'b  in  einen  flchmiilen,  glattwandigen ,  zu  einem  kleinen  Luftnihrenaate  des  Oberiappens 
f&hrenden,  in  Nnrbengewehe  eingebetteten   Kanal. 

i 
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Mikroskopischer  Befnnd  der  rtjchten  Lauge:  1.  Ziemlich  bHraclitliclid  Yer- 
dickung  der  alvei>lären  Septa  icfolge  von  Anhäarong  teils  leukozytenartiger,  teils  epithelialtf 
Z«ll0Q^  sowie  durch  Vermehruag  und  Erweitertmg  der  Kapillarschlingen;  stellenweise  aach 
Zöge  dicM  gedrängter  Spindelaellen ;  2.  der  Inhalt  der  Alveolen  bestellt  bei  der  Mebruüü 
ans  Berös  zelligeni  Eiandat^  dessen  geformte  Elemente  hauptsächlich  g«;<}aollene  und  ver- 
fettete Alveolarepithelien  bilden.  Eine  geringere  Zahl  von  Alveolen  zeigt  sich  von  gbnnöaeo 
Pfropfen  erfüllt,  deren  Fibrin  zum  Teil  durch  umgebende  zellige  Elemente,  sowohl  Epithelieo 
nnd  Leukozyten  als  auch  Spind elzellen  gleichsam  Äasamnjengeacbohen  erscheint  and  eine 
mehr  klumpige  Beschaffenheit  angenommen  hat.  Endlich  erblickt  man  in  einer 
dritten  Gruppe  von  Alveolen  junges  Bindegewebe.  Teilweise  stellt  sich  da^eibe 
als  eine  ziemlich  gleichmäJlige  Wuchertjng  der  Alveolar  Wandungen  selbst  mit  konzentrischer 
Einengung  des  Alveolarlumens  bis  zu  stellen WL'isem  Schwund  desselben,  teilweise  in  Form 
büschelförmiger  Spitidelzellzüge  dar,  welche  mit  »ch malern  Stiel  der  Wand  der  Alveolen 
aufsitzen  und  nach  ihrem  Innern  zn  eine  kolbeuartige  Yerbreiterang  darbieten.  Sowohl  diese 
Sprößlinge  jungen  Bindegewebes,  als  auch  die  vorhin  erwähnten  ibrinoRen  Pfropfe  eatbalteo 
Gefäße,  die  mit  den  Kapillaren  der  ALveolenwand  in  Verbindung  stehen.  An  manchen  Stellen 
beobachtet  man  ein  Weiterwuchern  des  in  einer  Alveole  enthaltenen  Bindegewebs  in  b^ 
nachbarte,  auf  dem  Wege  der  von  Kühn  beschriebenen  Porenkanälcben  (cf.  unten).  In  «iaer 
beschränkten  Zahl  von  Luftränmen  findet  sich  aosschließlich  Anhänfang  polyntikleärcr  Leoko* 
zyten,  welche  namentlich  am  die  Bronchiolen  gelegen,  daselbst  eine  beginnende  Kinsebmelstuig 
des  Gewebes  bewirken.  3,  An  einigen  Stellen  läßt  sich  eine  eigentümliche  Be- 
teiligung des  peribronchialen  Bindegewebes  nachweisen,  indem  aus  dem- 
selben plumptr  Bindege  webapfropfe  in  das  Lnmen  des  Broüt-hus  hinein- 
wachsen, dessen  Wandepithel  dnrchbrechen  und  nunmehr  in  der  von  RihberUHrrbig  be- 
schrieheupn  Weise  peripherwarts  in  die  Alveolargänge  und  die  Endbläschen  hineinwneheni. 
Auch  sonst  zeigen  sich  die  interlohulären  Septa  und  die  Umgebung  der  in  ihnt- n  entbaltcncB 
Bronchien  und  Gefäße  mächtig  verdickt. 

Dal»  in  dem  vorliegenden  Falle  wirklich  der  Durchbruch  des  Speise- 
röhrendivertikels  in  den  rechten  Hauptbronchus  den  Ausgang  der  Erkran- 
kung bildete,  unterliegt  keinem  Zweifel,  Allem  Anscheine  nach  wurde  die 
Perforation  durch  die  mit  dem  Sturz  der  Patienten  verbundene  Körper- 
erschtltterung  herbeigeführt.  Abgesehen  von  der  sich  über  die  sämtlicheo 
drei  Lappen  der  rechten  Lunge  in  ziemlich  gleichmäliiger  Weise  erstrecken- 
den Induration  lielien  sich  bei  der  Sektion  nur  im  Unterlappeo  ein  paar 
Erweichungsstellen  konstatieren.  Ihr  geringer  Umfang  schlierit  jedenfallii 
die  Deutung  aus,  daü  etwa  die  indurative  Entzündung  lediglich  als  re- 
aktive angesehen  werden  darf.  Vielmehr  geht  meine  Meinung  dahin,  daJ* 
der  primäre  Vorgang  in  einer  durch  Aspiration  entstandenen  konOuierteu 
Bronchopneumonie  zu  erblicken  ist.  Den  sie  verursachenden  Entzündun^'s«- 
reiz  bildeten  die  durch  die  Luftröhrenfistel  vom  Ösophagus  hineingelangten. 
an  Bakterien  reichen  Zersetzuugsmassen.  Unter  der  fortdauernden  Ein- 
wirkung des  von  ihnen  ausgeübten  intensiven  Reizes  nimmt  ^  so  müssen 
wir  uns  vonstelien  —  die  im  Beginn  vorwiegend  exsudative  Eni- 
zündung  allmählich  einen  produktiven  Charakter  an,  d,  h.esge- 
sellen  sich  Wuiherungsvorgänge  bindegewebiger  Natur  hinzu,  die  teils  inn 
den  Alveolarwanduügen,  teils  von  dem  peribronchialen  und  perivaskulären 
Gewebe  ihren  Ausgang  nehmen. 

Welche   Bakterien    bei   dem  \^organg  hauptsächlich    beteiligt  siii4 
ist  schwer  zu  sagen  ;    die  einzelnen  Fälle   werden  sich   in  der  E    '  ' 
vermutlich  nicht  gleich  verhalten.  Krtihkh^^)  erhielt  bei  zwei  A 
pneiinionieen  luit  Ausgang  in  luduration,  in  deren  einer  es  sii 
um  ein  perforiertes  Trakt ionsdivertikel  handelte,  während  in  dt 
Durchlirucli  eines  Karzinom  des  Ösophagus  vorlag,  durch  Kult 
LuDge  den  l)iplococcus  pneumoniae.     Er  glaubt,  dali  dieser  de^ 
lirhe  Erreger  der  LobulJU'pueumonie  war,  dal^  aber  der  Cberg 
Zündung  in  Induration  durch  die  Stoffwechselprodukte  auderej 
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Induration  bei  genuiner  fibrinöser  Pneumonie.    (Kap,  XHl,  pitg.  404.) 


Die  Alveolen  sinil  vtnj  Ffriipft*ii  jiinfrrn  3pin(1(?l«pUrofclien  Biinlpsewebt\H  «»rflillt,  weJrbe 
xnm  T<'il  tlnri'li  U*\nt%  stielftrtiffr  An^St/c  wif  In«!  St,  di-r  Alvenhvrwaml  iaohÄfl**D.  An  ftoilerf^n 
Sfi^llf'ti  /A  ■<i<'lil  »iian  ilii»  liili;ills|>rni|»(V  wi^Urt^rtr  Alv^nli^n  ilnrrh  ilyflii«?,  dir  Sj^fjta  durch- 
f^tzrnd<*   Riuile^ewi'bfflirtH  kt^n  mitHiniinder  veihimdiü]. 

F^rltun^;  Alnnn-Kaniiiii. 


\ 


V*' 


y 


.S  ^»r'H 


(.^(11^  oi^^q  ,UIX  ,qi'«/{)    .dinoiliu9ii4  is^nhdf)  t^niimsA  ft>ff  ntvIlAt« 


ii!'  r 


i 


Die  snbacnten  nnd  chronischen  (indurativen)  Lungenentzündangen.  457 

mit  dem  Diplokokkus  in  den  Bronchialbaum,  jedoch  nicht  in  das  Lungen- 
gewebe selbst  eingedrungener  Bakterien  bewirkt  wurde.  In  dieser  Beziehung 
lehnt  er  sieh  an  die  von  mir>«)  an  anderem  Orte  eutwiekelten  Auseinan- 
dersetzungen an.  In  der  Tat  spricht  manches,  wie  z.  B.  die  der  Induration 
v^oraufgehende  eigenartige  Form   der  serösen  Exsudation   mit  ihrem  vor- 
iw^egenden  Gehalt  an  großen,  zum  Teil  verfetteten  mononukleären  Zellen 
CA.lveolarepithelien),  ferner  die  zeitweise  oder  dauernde  putride  Beschaffen- 
heit der  Sputa  dafür,  daU  weniger  die  Bakterien  selbst  als  die  von  ihnen 
ex-zeugten  Zersetzungsprodukte   hier  das  eigentliche  Reizmoment  abgeben. 
I>a,s  Hauptgewicht  lege  ich  dabei  auf  die  schädigende  Wirkung, 
^reiche    jene   chemischen  Produkte    auf  die  Alveolarepithelien 
&  US  üben.  Wenn  irgendwo,  so  tritt  gerade  bei  dieser  Form  der  Induration 
die    Zerstörung  des  Wandepithels   —    erkennbar  an  der  reichlichen  Des- 
quamation der  Epithelien  und  ihrem  schnellen  nekrobiotischen  Untergang 
C  V'erfettung)  —  deutlich  zutage.   Ich  verweise  nochmals  auf  die  im  zehnten 
Kapitel  pag.  339  von  mir  zitierte  Ansicht  Hanaus,  daß  die  intraalveoläxe 
Neubildung  von  Bindegewebe  nicht  zu  verstehen  ist,  so  lange  die  Alveolen 
uoch    mit   normalem  Epithel    ausgekleidet   sind.   Im   Sinne  dieser  Lehre 
^'firde   sich    demgemäß   der  Verlauf   der   Entzündung  bei  den  eben  be- 
^X^rochenen  Formen  der  Aspirationspneumonie  folgendermaßen   gestalten: 
Zunächst  Einwirkung  des  abnormen  Reizes  auf  die  Alveolar-  und  Bron- 
chiolenwand;  als  unmittelbare  Folge  davon  Wucherung  der  Epithelien  mit 
zuschließender  Quellung,    Ablösung  und  fettiger  Degeneration  derselben. 
I^ie     ihres    schützenden   Zellbelages   beraubte  Wand  reagiert   durch  Aus- 
^hwitzung  einer  vorwiegend  albuminösen,  an  Fibrin  und  Leukozyten  auf- 
*Ällend   armen,    entzündlichen  Lymphe.   Den  Schluß  bildet  das  Auftreten 
^^gen,  granulationsartigen,  d.  h.  gefäßreichen,  aus  der  W-and  der  Alveolen 
J^Äü  Bronchiolen  herauswachsenden  und  deren  Lumen  zum  Teil  oder  gänz- 
ich   verlegenden  Bindegewebes. 


f^  Auch  bei  putrider  Bronchitis   sowie   bei  Oaii^raena   pulmonum 

jj^^tachten  wir  nicht  selten   das  Auftreten  sekundärer  Entzündungen  der 

p.  A^^ge,  welche  einen  oder  selbst  mehrere  Lappen   befallen    und  klinisch 

^,^*^tändig  den  Eindruck   einer  hinzugetretenen   lohären   Pneumonie  von 

^     *^^kutem  oder  selbst  chronischem  Verlauf  machen.   In  Wahrheit  handelt 

{^«    ^ch  aber  auch  hier  um  Aspirationspneumonie,  entstanden   durch  das 

1^^*^  eingelangen  dünnflüssigen,  putriden  Sekretes  in  die  Alveolen.   Wieder- 

^^   "Y^ntüch  habe  ich  bei  diesen  Pneumonieen  den  t^bergang  in  Induration 

A^-'^rziinehmen  Gelegenheit  gehabt,  und  in  ähnlicher  Weise  ist  nach  meiner 

^j^^icht  (cf.  Kapitel  VI)  ein  Teil  der  abnormen  Bindegewebsentwicklung  bei 

^ J^  Bacher  Bronchiektasie  auf  Stauung  und  Aspiration  von  Sekret  zurück- 

/^"Ohren.  Natürlich  sind  auch  hier  wiederum  Bakterien  und  die  von  ihnen 

J^^l^ugten  Zersetzungsprodukte   die    eigentliche  Ursache   der   Entzündung, 

^«at  in  solchen  Fällen,  wo  jegliche  Putreszenz   fehlt.  Mit  Unrecht  wird 

^^l^ach    geglaubt,  daß  der  größere   Teil    der    indurativen   Prozesse  bei 

^^^nchiektasie  aus  einem  unmittelbaren  übergreifen  der  Entzündung  von 

*^^   Wand  der  erweiterten  Bronchien  auf  das  benachbarte  Lungengewebe 

^f^'^tiere  oder  selbst  der  Bronchienerweiterung  zeitlich  voraufgehe.   Ebenso 

fällig  darf  man  sich  vorstellen,  daß  alle  bei  Lungengangrän  vorkommenden 
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Verdichtungen  bindegewebiger  Natur  nichts  weiter  als  einfach  reaktive 
Vorgänge  seien.  Dagegen  spricht,  abgesehen  von  ihrer  oftmals  beträcht- 
lichen Ausbreitung,  der  Umstand,  daü  sie  nicht  immer  auf  die  Umgebung 
der  Brandhöhle  beschränkt  Bind,  sondern  auch  beoachbarte  Lappen  befallen. 
Selbst  die  unter  gleichen  Verhältnissen  nicht  selten  anzutreffenden  Ver- 
wachsungen der  Pleuren  dürften  teilweise  auf  Fem  Wirkungen  zurück- 
zuführen sein.  Nur  erfolgt  hierbei  die  Verschleppung  der  Entzündungs- 
erreger, mögen  es  Bakterien  oder  chemische  Produkte  solcher  sein,  airf 
dem  Wege  der  Lymphbahn  zur  Lungenoberfläche.  Daneben  kommt  freilich 
ein  direktes  Übergreifen  der  Entzündung  auf  die  Pleura  von  solchen  in- 
filtrierten Stellen  der  Lunge,  die  ihr  direkt  anliegen,  ebenfalls  vor 

Endlich  gehört  noch  zur  Gruppe  der  eben  besprochenen  Indurativ- 
pneumonieen  die  abnorme  Bindegew^ebsentwicklung  und  Lungenschmmpfung 
im  Gefolge  von  Broiichosteiiose.  Ich  bin  auf  diesen  Gegenstand  schon 
einmal  im  IL  Kapitel  (pag.  6;i)  eingegangen  und  habe  auseinandergesetzt 
daß  auch  dabei  im  wesentlichen  wiederum  Sekretstauung  in  den  feineren 
Luftröhrenilsten  als  Vorbedingung  der  Induration  angeuoninien  werden  mui 
Die  Ursache  der  Bronchostenose  kann  verschiedener  Art  sein,  indem  es 
sieh  entweder  um  Fremdkörper  oder  um  chronisch  entzündliche  Prozesse 
im  Innern  eines  größeren  Bronchialastes,  bezw^  von  der  Schleimhaut  ans- 
gehende  Geschwulstbildung  handelt,  oder  endlich  von  außen  auf  die 
Bronchialwand  ausgeübter  Druck  zugrunde  liegt.  Insbesondere  vermag 
ich  aus  eigener  Erfahrung  den  schon  von  E.  Wayner^^)  hervoi^ehobenen 
Einfluß  komprimierender  Aortenaneurysmen  zu  bestätigen. 

Ich  habe  bisher  3  FiUle  van  aiit^gebreitetcr  liKliinitirm  l»oi  solchen  U^ob- 
achtet;  in  nUmi  dreien  war  die  Lichtung  des  liukcn  n:inptl>ronchu«  erht*bliHj 
verengert.  Einmal  entwickelte  sich  die  Induration  im  Anschluß  an  vorauf^ 
gangen  e  f  i  li  r  i  n  Öse  l  n  1 1  .H  r  e  Pneu  in  o  n  i  e ,  ei  ue  K  nmpliknt  ioii ,  wel  che  M 
AortLiiaiKnuTsnien  im  allgemeinen  zwar  selten  vorkommt ,  deren  Hinzutrete;! 
aber  hier,  wie  es  scheint ,  ebenfalls  durch  die  Sekretstauuiig  in  den  pcripb^'f- 
würts  vou  divr  Broneiiostr'iinse  ^^elegeiieu  Lun^eiiabsehnitteH  beg-ttnstigt  winl- 
Zn  rlerartifrer  Sekretanhänfung  gilit  gerade  die  dureh  ein  Aortenaneur>"gina  ^er- 
urs?*chte  Kompression  um  so  leiehter  V'eraalassunjj,  als  an  der  Druckstelle  *l^r 
Tniehea  ml  er  dert  Hrtuptbronehns  die  Schleimhaut  sieh  nicht  selten  in  eineio 
Zustande  hetraehl lieber  l^ehwellun^  und  Ilypei'sekretion  liefindet  und  bei  längerer 
Dauer  des  Dian-kes  selbst  Nekrose  und  Ulzeration  hinzutritt.  Die  nach  abwiri.^ 
fliel^eitden  Absomh  runiisprndnkte  Inldcii  ;;j^e wissermaßen  Brutstfüten  für  die  ter 
sebiedensten  liaktiTien arten,  so  tlalj  es  nicht  Wunder  nehmen  kann»  daß  ^ir  an 
weiteren  Vi-ihnif  solcher  Steimsmi  <lie  vei'schiedensten  sekundJlren  Lun^rD- 
affekticHirn  sieh  eot wirke! u  selten,  unter  anderem,  wie  gesagt,  auch  echte,  aof 
Pneumokokkc nein  Wanderung:  l>eruhende   lobHre  Pneumonie. 

In  tlent  An'n  zitierten  Fidle  iKiiidflte  es  sich  um  einen  49jährigen  Schreiber,  »elebrf 
s(^if  IV,  Jaliron  an   Hnstc?n  litt  um!  seit   l  ,lahr  stridulose  Atmoogr  bot.  Er    kam  5  Tag«  w 
dem  Tide  in  tlit»  Acsüdt.    t'.iiii;;e  Wochen    vorher  war   er  unter  Fieber   ond  At»«»**'**'  ♦*•- 
lifher  (pnenmonisdierV)  Sputa  erkrankt.  Die  von  mir  festgestellten  Krankheitse' 
tjestaiiden  :  1.  in  t^tridulöser  tiv^pnoischiT  Atmung;  2.  iu  diiTuser  ayst^iUscht'r  ? 
vorderrn  Unken   Unisthülfte;    5.  in  sebenkelschallartigert   sich  Ober  die  ganze 
ond  auf  dan   Brnslhfin    erstreekentler  Dümpranpf,    welche    im  Bereiche    dea  Ml 
rechten  Rand  des  Strrnnnjs  um  zirka  1  rm  überschritt;  4.  in  Palfltis  differeQS  (I 
pnSji  kkiner  aliJ  der  reichte);  5,  zeitweise  liäniorrhagisehem  (äeisehfÄrbenem)  Spnti 
rhiigiBehetri  l'learaergnO.    Eine  Parese    der  Stimmbiinder    war  nicht    vorhanden 
der    peaeln'lderten  Symjitome    diagnostizierte    kh:    Tumor    in    ca  iro  thorat 
und  li^ili  die  Fnige,  oli  Anenrysma  oder  bösartige  Neubildung  vorliege,  oilen.  1 
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ergab  eio  zwei  Fäuste  ^oÜe»  ÄDeurysma  des  aufs  teilenden  ScJieukels  and  Bogens  der 
Aorta.  Die  ganze  linke  Lange  bot  die  eharnktenstischeti  VerÜndernögen  der  Karnidkatirm. 
Hr«  Konsistenii  war  drrb  teij^ig,  die  t^ebnittflftcbe  zeigte  eine  grüuo  (lunliöebcinende  Be- 
BcliBJrenheit  mit  zabln'itben  pnnkttorniigen,  Btöcknadelkaiitgroßün  p^tlblithen  Einlagerungen 
(Verfettung  der  Alverdarepitbelien) ,  knraum  Yeränderangen,  wie  sie  fdr  die  subakut  xer* 
laufVndt'Q  Indarativen  Entzüriduiigeu  der  Lunge  diarakt«risf tisch  äicid.  AuOei-deni  bestand 
ein  kleines  liämürrbagisebes  Pleuraexsudat  nnd  weicber  Milztamor. 

Bei  zwei  anderen,  mit  Aneurysma  der  Bmatuorta  behafteten  Kranken,  bei  denen  der 
LnngenprozeB  weiter  vorgeschritten  war,  hatte  er  bereits  zu  völliger  Zirrhose  geführt  nnd 
waren  klinisch  die  Hymptf>me  der  LungenschrampfuTig  vorhanden.  Den  üektionäbefnnd  des 
einen  dieser  Falle »  welcher  eine  44jährige  Frau  betraft  habe  ich  m  Kapitel  II  (pag.  67) 
mitgeteilt.  Die  Abbildung  des  betreSeuden  Aorten  an  eurysmaH,  welches  die  absteigtmde  Brust- 
aorta  einnabm,  mit  seinem  oberen  Ende  aber  die  Wand   des   linken  Hauptbronehu»   diir<:h- 


Fitr-31. 
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tiidar*tiipii4}uniciiiie  iafoJ^i"  tod  Bronchnrteüose  (Aortoiiaiieurjsititt>. 
l>j«  drQi«ii&iiDl loben  Lumin«  »iod  t^nernchnitto  von  errr eiterten  AheDlDrffQDiriii  iiod  Endbroncbioll. 

L^its,  Obj.  5.  Oe.  1.  Vergr.  IWO. 


brochen  batte,  befindet  sich  auf  [»ag.  57  deaaelhi'u  Kapitek.  Hier  lege  ich  zur  Verau- 
8<:banlichnng  der  hoebgradig:en  Lungen  Veränderungen  uoih  das  Bild  eines  mikroskopischen 
Präparates  vor  (Flg.  31).  Über  dt^n  dritten  und  letzten  Fall^  der  ebenfalls  den  Ausgang  in 
LtJQgeneirrhose  nnd  zwar  des  Oberlappens  der  linken  Lange  genommen  hat,  wenle  ich 
weiter  nuten  berichten* 

Dieses  Vorkommen  von  Indtirati vpinMinintiicen  Ihm  Aortüii- 
aueury^ma  ist  iiisoferu  von  lie^ion derer  kliiiisrlior  Bi^diuitnnir,  mIs 
CS  unter  ümHtaüden  die  Erkemnuitr  il^*s  Annurysmas  <*rbeblieh  er- 
echweil.  Nnnientürli  fjilt  dat^  f(ir  divJFnifrt'n  Fälle,  in  denen  die  ErweiU-runp: 
eich  an  dar  absteij^cnden  Brustaortfi  befindet  und  die  X'erdiehtnu^ 
htioptsilcblieh  den  Öher  läppen  oder  außer  dem  noeb  den  oberon 
Teil    des    üntorlappens    hetrit'fl.     fTier    kann    der   anenrysmatische    Saek 
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inatjtelartii^  in  eiuer  solchen  Weise  von  der  luftleeren  Lunge  umgeben  sein, 
dsli  iniui  sich  letrht  zu  der  Auuahnie  eines  Tumor  pulmonis  verleitet  ftlblt. 
Es  bestellt  eine  die  ^anze  linke  Vorderwand  einnehmende  Djlmpfuog,  ianerhaib 
deren  infol^^re  der  Verenp^erung-  des  Ilauptbronchus  nur  ganz  abgeschwächtes 
Atmen  gthfirt  wird,  wflhreiid  durch  das  hinter  der  verdichteten  Luuj^^e  liegende 
AneurvKma  die  linke  Vordcrwaad  des  Bnistkar1>es  wie  bei  einem  Tumor  in 
diffuser  Weise  erschüttert,  bezw.  bei  jeder  Systole  gehoben  wird.  '®)  Auch 
(K  fiosttnitach  1»)  betont  in  seinem  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten,  daß  durch 
Lungensehrnnipfuug'  die  Diagnose  der  Brustanenrysmen  erschwert  werden   kann* 


4,  Die  j^iiliakiite  Form  der  Liiiiiretitnduratioti  bei  Tiihertylosis 
pulmuiiiim.  Die  ihr  voraufgehenden  akut  entzündlichen  Infiltrationen  des 
Parenehyms  sind  augenscheinlieh  verschiedener  Natur  und  Entstehongs- 
weise.  Entweder  gibt  eine  die  Tuberkulose  komplizierende  echte,  i.  e.  auf 
Misehinfektion  mit  Pneumokokken  beruhende  Lungenentzündung,  hezw,  eine 
einfache  katarrhalische  Pneumonie  den  Anlaß  zur  Entwicklung  der  Indu- 
ration, oder  es  liegt  ursprünglich  jener  Prozeß  vor,  welchen  man  zweck- 
milCng  als  die  pneumonische  Form  der  akuten  Lungentuberkulose 
bezeichnet  und  welcher  eine  Wirkung  des  Tnberkelbazillus  selbst  ist  In 
letiiterem  Falle  kann  das  Krankheitsbild  zwar  demjenigen  einer  echten 
fibrinösen  Pneumonie  in  mancher  Beziehung  (rostfarbene  Sputa,  Hronchial- 
atmen,  Knisterrasseini  zum  Verwechseln  gleichen,  unterscheidet  sich  aber 
vtm  ihm  in  anderer  wesentlich.  Ich  komme  darauf  bei  späterer  Gelegenheit 
zurück  und  bemerke  nur  zu  dem  Verlauf,  daß  die  Verkäsung  en  bloc  zwar 
den  häufigsten  und  gewöhnlich  zum  Tode  führenden  Ausgang  der  Affektioo 
bildet,  daß  jedoi^h  in  einer  Minderzahl  relative  Heilung  erfolgt  Nicht 
immer  ist  der  Modus  der  letzteren  der  gleiche.  Der  Stillstand  des  Prozesses 
wird  ausnahmsweise  dadurch  bedingt,  daß  die  Verkäsimg  sich  nur  auf  ein- 
zelne, umschriebene  Partieen  des  vorher  entzündlich  veränderten  Lungen- 
gebietes beschri^nkt,  der  größere  Teil  derselben  dagegen  relativ  schnell  in 
bindegewebige  Induration  übergeht  Wir  haben  es  dann  im  Gegensatz 
zu  der  chronischen  fibrösen  Luugenphthise  mit  der  bisher  von 
den  Klinikern  wenig  gewürdigten  subakuten  Form  der  indu- 
rierenden  tpseudolobärenjtuherkulösen  Pneumonie  zu  tun.  Wenn- 
gleich ein  solcher  Verlauf,  wie  gesagt,  zu  den  Ausnahmen  gehört,  so 
braucht  er  doch  nicht  zu  befremden.  Er  fmdet  sein  Analogoa  in  den 
Verandenmgen,  die  man  in  den  Lungen  vieler,  der  fortschreitenden  chro- 
nischen Tuberkulose  erliegenden  Individuen  wahrnimmt  Auch  hier  sehen 
wir  häufi,::  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Gebiete  des  Parenehyms  von 
Bindegewebs  Wucherung  befallen,  die  nur  zum  Teil  als  reaktive  anzusdi^ 
ist,  der  Hauptsache  nach  jedoch  eine  gewisse  Selbständigkeit  be^ospriicht 
Darauf  ist  wohl  auch  die  Äußerung  i^rths^^)  zu  beziehen,  daß  es  Falle  ton 
Lungentuberkulose  gibt,  bei  denen  trotz  geringer  Anzahl  und  Kkinheh 
der  käsig  nekrotischen  Herde  doch  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Induration  vorhanden  ist,  Fälle,  die.  wie  er  ganz  richtig  bemerirt,  nicht 
mders  ^u  deuten  sind^  als  aus  einer  besonderen  Ean Wirkung  des  phthish 
sehen  Giftes«. 


L 
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Von  niatichen  Seiten  ist  endlich  nofh  eine  primäre  Form  der  sub- 
akut verljiuf enden  hidurativen  Pneumonie  angenommen  worden.  Für 
ibr  Vorkommen  tritt  besonders  Heithr  ein,  welcher  in  einer  im  Jahre  1885 
veröffentlichten  Abhandlung' ^i)  zu  dem  Schluß  prßhiiig't,  daß  die  von  ihm  so- 
genannte „parenchymatöse  Pneumonie'^  eine  primäre  Erkrankunjs:  des 
Lungenparenchym?*  darstellt,  die  sich  unabhäii^i^  von  anderen  Äffektionen 
des  Org-anismns  entwickelt.  Sie  soll  in  einer  diffusen  Entzündung  des  ge- 
samten bindegewebigen  Anteiles  der  Lunge  bestehen.  Meiner  Meinung  nach 
liegt  zu  der  Annahme  einer  solchen  primären  Indurativpnemnonie  keine  ge- 
nügende Veranlassung  vor  und  laßt  dieselbe  sich  auch  durch  unsere  bisherigen 
Erfahrungen  nicht  sicher  Viegründen.  Man  muß  sich  vor  allem  klar  machen, 
daJi(  die  Bezeichnung  ^primilr'%  wenn  irgendwo,  gerade  bei  der  pathogenetischen 
Deutung  der  hier  in  Frage  kommenden  Affektionen  mit  größter  Vorsicht  ge- 
braucht werden  muß.  Es  liegt  nämlich  durchaus  in  der  Natur  derselben  ,  daß 
sie  insgesamt  mit  exsudativer  Entzündung,  d.  h,  Ausschwitzung  einer  aus 
Plasma  und  zelligen  Elementen  bestehenden  Flüssigkeit  in  die  Alveolarluniina 
beginnen.  Wenngleich  daneben  auch  vielfach  eine  mehr  oder  weniger  reichliche 
Desquamation  von  Alveolarepitheüen  besteht,  so  tritt  diese  doch  gegenüber  der 
Exsudation  zunächst  in  den  Hintergrund.  Nur  die  tuberkulöse  Pneumonie  nimmt 
eine  Ausnahmestellung  insofern  ein  ,  als  bei  ihr  gleich  zu  Anfang  nicht  bloß 
gtellen  weise  die  Epithel  Wucherung  erheblichere  Grade  en-eicht  ^  sondern  auch 
das  inte ralvcol Are  Bindegewebsgerüst  der  Lunge  durch  Proliferation  seiner 
zelligen  Bestandteile  eine  intensivere  Beteiligung  aufweist.  Abgesehen  hiervon, 
wird  man  kaum  hei  einer  der  übrigen  bisher  geschilderten  J'^ormen  der  sub- 
akuten indnrativen  Entzündung  Anhaltspunkte  dafür  gewinnen ,  daß  deren  Ur- 
sache in  einer  selbständigen  oder  primflren  Erkrankung  des  Parenchyms,  d.  h. 
des  bindegewebigen  Anteiles  der  Lunge  zu  suchen  sei. 


Pathotogische  Anatomie. 

Die  groben  VeränderuDgeD  der  Lunge  bei  der  aus  genuiner  fibrinöser 
Pnearaonie  hervorgehenden  Induration  sind  von  mir  bereits  in  Kapitel  X 
pag.  35Ö  u.  fl  geschildert  worden.  Sie  können  mit  wenigen  Abweichungen 
als  maßgebend  für  das  Verhalten  der  anderen  Formen  angesehen  werden 
und  ich  hebe  nochmals  als  be.sonders  charakteristisch  die  derbe  Konsistenz 
des  Organs,  seine  glatte  Schnittflache  und  das  häufig  eigenartig  durch- v 
scheinende  Verhalten  derselben  hervor.  Von  diesen  drei  Eigenschaften  tritt 
die  zuletzt  erwjihnte  bei  der  Karnifikation  nach  genuiner  fibrinöser  Pneu- 
monie nicht  immer  so  deutlich  hervor  wie  bei  vielen  Aspirationspneumonieen. 
Am  ausgesprochensten  beobachtete  ich  sie  in  dem  vorhin  mitgeteilten  Falle 
von  Durchbruch  eines  Traktionsdivertikels  des  (Ösophagus  in  den  rechten 
Bronchus.  Hier  war  die  SchnittfUiche  in  Bezug  auf  ihr  Durchscheinen  von 
nahezu  gallertartiger  lieschaffenheit ;  trotzdem  \M\  sich  nur  wenig  Flüssig- 
keit aus  dem  Parenchym  ausdriicken.  Ahnlich  verhalten  sich  nicht  wenige 
Fälle  von  Lungengangriin  mit  Ausgang  in  Induration.  Dabei  ist  allerdings 
zü  bemerken,  daß  bei  der  Mehrzahl  der  zuletzt  angeführten  Lungen- 
affektionen  das  entzündliche  Infiltrat  vor  der  beginnenden  Organisation 
sich  durch  Armut  an  Fibrin  und  durch  relativ  wüssrige  bezw.  seröse  Be- 
schaffenheit auszeichnet.    Infolgedessen  weist  die  Lunge  bereits  in  diesem 
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Frühstadium  eine  auffallend  glatte  Schnittfläche  mit  durchschei- 
nendem Verhalten  derselben  auf,  so  daß  man  diese  Pneumonieen  mit 
vollem  Recht  als  ,,gelatinöse^  bezeichnen  kann. 

Charcot  und  die  französischen  Ärzte  unterscheiden  zwei  Stadien  der 
subakut  verlaufenden  Induration,  deren  erstes  die  Induration  rouge, 
deren  zweites  die  Induration  grise  oder  ardois^e  darstellt.  Als  Über- 
gang zwischen  beiden  wird  von  Manchen  noch  eine  Induration  jaune 
angenommen.  Teils  handelt  es  sich  bei  diesen  mit  einer  verschiedenen 
Färbung  und  Konsistenz  der  verdichteten  Lunge  verbundenen  Formen  um 
Differenzen  im  Gefäßreichtum  und  um  den  Ausdruck  mehr  oder  weniger 
erheblicher  Verfettung  der  zelligen  Elemente,  insbesondere  der  Alveolar- 
epithelien,  teils  ist  endlich  die  fortschreitende  Zunahme  des  neugebildeten 
Bindegewebes  selbst  Ursache  des  sich  ändernden  Verhaltens.  In  dem  letzten 
Stadium,  d.  h.  demjenigen  der  grauen  oder  schiefrigen  Induration, 
welches  den  Übergang  zu  der  chronischen  Erkrankung  vermittelt,  ist 
die  Umwandlung  so  weit  vorgeschritten,  daß  ein  förmliches  Narbengewebe 
resultiert.  Es  kommen  Fälle  vor,  bei  denen  alle  drei  Stadien  der  Erkrankung 
in  einer  und  derselben  Lunge  nebeneinander  vorhanden  sind.  So  verhielt 
es  sich  z.  B.  bei  einer  von  mir  beobachteten  Gangrän.  Der  linke  Ober- 
lappen, welcher  die  Brandhöhle  enthielt,  befand  sich  im  Zustande  der  roten 
oder  grauroten  Induration,  während  der  größere  Teil  des  zugehörigen 
Unterlappens  eine  so  vollständige  und  gleichmäßige  Verdichtung  darbot, 
daß  man  den  Prozeß  sehr  wohl  bereits  als  Übergang  der  ursprünglichen 
Karnifikation  iu  diffuse  Scbwielenbildung  auffassen  konnte. 

Bronchienerweiterung  soll,  wie  ich  schon  mehrfach  bei  früheren 
Gelegenheiten  (cf.  Kapitel  VI,  pag.  172  und  Kapitel  X,  pag.336  u.ff.)  mit- 
geteilt habe,  nach  Charcot,  bei  den  echten  lobären  Formen  der  Induration 
meist  fehlen.  Auch  Hätler  ist  dieser  Meinung,  während  ich  selber,  wenig- 
stens auf  Grund  meiner  klinischen  Wahrnehmungen,  zu  abweichenden 
Schlußfolgerungen  gelangt  bin.  Zweifellos  entwickeln  sich  die  Dilatationen 
des  öfteren  im  Laufe  der  aus  Lobulärpneumonie  hervorgehenden  binde- 
gewebigen Verdichtung  z.  B.  in  kindlichen  Lungen,  in  welchen  man  manch- 
mal das  ganze  Gebiet  der  Induration  von  einem  System  zum  Teil  unter 
einander  kommunizierender  Bronchiektasieen  durchsetzt  findet 

Mit  besonderem  Nachdruck  wird  von  einem  Teil  der  Beobachter, 
unter  anderen  auch  von  Charcot,  das  Auftreten  von  Substanzverlusten,  von 
wirklichen  Ulzerationen  inmitten  des  veränderten  Parenchyms  betont 
In  der  Tat  ist  es  nur  zu  begreiflich,  daß  die  Sekretmassen,  welche  sich  in 
den  Luftröhrenästen  einer  ihrer  normalen  Exkursionsfähigkeit  verluistig 
gegangenen  Lunge  stauen,  eine  günstige  Ansiedlungsstätte  fiir  Bakterien 
gewähren,  unter  anderem  auch  für  solche,  welche  mit  besonderen  entztln- 
dungs-  und  eitererregenden  Eigenschaften  behaftet  sind.  Man  vergesse 
aber  nicht,  daß  die  Beziehungen  zwischen  den  Abszeß-  und  Gangränherden 
zu  der  bestehenden  Induration  bei  den  Sektionen  oftmals  schwer  aufzu- 
decken sind,  ja  bei  nicht  sehr  aufmerksamem  Suchen  sogar  falsch  aufgefaßt 
werden  können.  Die  Gangrän  ist  häufig  das  primäre  Leiden^ 
während  die  in  ihrer  Umgebung  oder  selbst  in  entfernten  Lungenabschnitten 
wahrnehmbare  Verdichtung  erst  sekundär  hinzugetreten  ist  Niemals  darf 
die  genaue  Besichtigung  der  Speiseröhre  unterlassen  werden, 
da  während  des  Lebens  symptomlos  verlaufene  Affektionen  des  Ösophagus» 
z.  B.  perforierende  Traktionsdivertikel,  gerade  zuweilen  die  Ursache 
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solcher,  mit  partieller  Erweichung  verbondeuer  Indurativpneumonieen  sind. 
Ich  bin  ohne  Weiteres  geneigt,  jeden  zur  Sektion  gelangten  Fall,  in  welchem 
auf  das  Verhalten  der  Speiseröhre  nicht  besonders  Rücksicht  genommen  ist, 
als  einen  unvollkommen  beobachteten  anzusehen.  Insbesondere  wäre  es 
durchaus  verfehlt,  bei  Nichtbeachtung  dieses  Punktes  von  einer  primnren 
Entstehungsweise  der  Indurativpoeumonie  zu  sprechen. 

Die  Pleuren  sind  im  Bereiche  der  Induration  in  der  Rege!  durch 
ziemlich  derbe  Adhäsionen  miteinander  verwachsen,  selbst  vollkommene 
Schwielenbildung  wird  öfter  beobachtet.  Anderseits  kommen  auch  Fälle 
vor,  in  denen  das  Rippenfell  gänzlich  unbeteiligt  ist,  was  namentlich  für 
die  Indurativpneumonie  nach  fibrinöser  Lungenentzündung  gilt  Am  kon- 
stantesten und  in  größter  Ausbreitung  finden  sich  die  Adhäsionen  bei  den 
Terschiedenen  Formen  der  zur  bindegewebigen  Verdichtung  führenden 
Aspirationspneuraonie.  Insbesondere  erinnere  ich  mich  nicht,  sie  hier  je 
in  einem  Falle,  in  welchem  geraume  Zeit  die  Erscheinungen  von  Gangrän 
der  Lunge  bestanden,  vermilit  zu  haben.  Die  andauernde  Zuleitung  abnorm 
reizender  Substan^sen  zur  Pleura  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  (cf.  oben) 
dürfte  die  Ursache  davon  sein.  Mit  Hdtler  nehme  ich  an,  daß  die  Pleu- 
ritis in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den  Lungenvertindeningen  nachfolgt  und 
nicht  letztere  etwa  umgekehrt  aus  dem  Übergreifen  einer  primären 
Rippenfellentzündung  auf  das  Farenchym  hergeleitet  werden  dürfen.  Im 
übrigen  wird  uns  die  Frage  der  sogenannten  pleurogenen  Indurationen 
alsbald  nochmals  beschäftigen. 


Was  die  Zeitdauer  anbetrifft,  deren  es  zur  Entwicklung 
und  Ausbildung  einer  deutlichen  Karnifikation  bedarf,  so  habe 
ich  im  Kapitel  X,  pag.  3;35  bemerkt,  dal^»  die  ersten  Anzeichen  der  binde^^e- 
webigen  Metamorphose  des  Infiltrates  schon  dreizehn  Tage  nach  Beginn 
der  Entzündung  von  mir  konstatiert  worden  sind.  In  dem  auf  pag.  337 
mitgeteilten  Falle  betrug  die  Dauer  22  Tage,  Es  versteht  sich  von  selbst, 
daü  es  sich  bei  so  frühem  Eintritt  des  Exitus  um  die  der  roten  Induration 
entsprechenden  Veränderungen  handelt.  Dieses  Stadium  dürfte  mit  sechs 
Wochen  beendet  sein;  alsdann  etwa  macht  die  rote  Verdichtung  der  grauen 
Platz.  Zweiundeinhalb  bis  vier  Monate  sollen  nach  Chanof  zum  Ablauf 
beider  Stadien  genügen.  IHe  späteren  \'eränderungen  beschränken  sich  auf 
zunehmende  Schrumpfung  und  etwaige  Entwicklung  ulzerativer  Prozesse, 
welche  eigentlich  mehr  in  das  Gebiet  der  chronischen  als  der  subakuten 
Induration  fallen. 


SfikroRkopisches  Verhalten.  Ein  tj-pisdies  Beispiel  desselben  findet  sich 

%ilf  pag^.  466  dieses  Kapitels.  Der  iVozeD  stellt  sii-li,  wie  srhoii  mehrfach  ei'wähat 

-—  wenigstens  im  Beginn  —  rd^  eiiir  Imuptsficlil  ich  im  Iiumtii  der  Alveolen 

erfolgende  ßindetrewehsiienbililnn  *^  dar.  Mnu  siebt  diueinzclniMi  LuftzelJrn- 

j  lüanie  von  ejgentüniJieti  pfropfarti^en  (Icbildeu  ims «gefüllt,  welebf  xuni  Teil 

l^lt   stielähnlichen  F(-»rtKät2en  an  der  Alveolarwand  entspringen,  itn  Übrigen  aber 

f  gleich  polypööeii  K*jrpera  frei  in  das  Lnmen  der  Alveolen  hineinragen.  Ihre  Über- 


eioeii  mehr  lockeren  Bso. 
ihre  fibrinöse  Abkunft 
je»e  feiii&djge  Bescbaffenheit  wie 
PDeomome  darbietet«  modern 
kitniirem  Gefüge  besteht.  In  dea 
i  teils  polvnokleäre  Lettkoz>"teD,  teils 
SBcb  miEiretfelhaft  &pinde)f(>rmjg« 
aa  der  ftripbem  aafoiiiaft.  Der  ZwischeiiisQin 
der  &eieii  OtMrl&cte  der  Pfr^e  und  der  AlTeolarinnenwand  ist  k 
der  Bigil  toq  ahtrekhen  ibgdai^eii  and  Terfetteten  randlieheD  epithelialen 
Zeitti  cflillL  ENeselbeo  stiid  AbkömBliiife  der  AlTeoIarepitbelieo  und  am^eb^ 
wÜBBJn  n  dkirter,  £ut  wammmaMa^ndeT  Lage^  grleich  einer  Kappe  die 
PMfife.  Amdk  u  roten  BMkikf&fhen  fehlt  es  an  die^r  Stelle  nicht.  Sie 
den  sdKiD  ini  firfkca  Stadium  oeiiarehildeten  KspÜlaren ,  welch« 
Uvftiiidai  eineo  so  betrtrfatlielieD  Durchmesser  aofweiseu,  daB  sie  form* 
I  GdUlaknoen  ^ieiehen.  Man  kana  sieb  an  manchen  Stellen  deutlich  ükr- 
i^  daß  diese  Gefäße  ans  den  AlreolarwaiidkapillaFeti  io  die  Pfropfe  hiDein- 
Der  ^anze  Vorgang-  hat,  wie  Ortk  mit  Recht  bemerkt,  die  grüilte 
Ahniidikeit  mit  der  Or^nisation  eines  Thrombus.  Daß  das  Fibrin  sozusagen  dk 
Gmndiaj^  des»  nengehildeten  Binde^webes  abgibt»  geht  vollends  aus  den  tqd 
Ihm*  Kahn  **)  festgestellten  BeiiehiingeD  eines  Teilen  der  stielartigen  Au^iLlofer 
der  Pfropfe  zu  den  von  demselben  Autor  entdeckten  und  nach  ihm  benÄuuteD 
^Forenkanälehen*  hervor.  Bereits  in  Kapitel  ^TII,  pag.  272  teilte  ich  mit, 
daß  eÄ  mit  Hilfe  der  IVeigert^htü  Fibrinfirbungsmethode  gelingt,  an  Schßitt- 
prtparaten  aus  pnenmoni^h  infiltrierten  Lungen  feinste  Verbindniiggfä 
xmijifrben  den  fibrinüsen  AusfülIuiigsroasöeB  benachbarter  Alveolen  uachsuweii 
Ein  Teil  dieser  Fäden  durth^nzt  die  Alveolarwand  selbst.  Kahn  hat  nun 
zeigt,  daß  ein  analoger  Zosammenbang  rwrischeo  den  Bin degewebspf rupfen  \m  i 
Indoration  besteht  (cf.  Tafel  TU,  Fig,  2),  eine  Beobachtung,  die  kaum  anders «  ' 
deuten  ist,  als  daß  die  die  Poreukanäle  ureprönglich  durchziehenden  FibnufÜfl 
gewli^germaßen  die  Brücke  oder,  wie  Kohm  sich  ausdrückt,  das  ^Gerüst* 
die  Bindegewfbsneubildung  abgeben.  So  kommt  es.  daß  die  Pfropfe  irie 
Alveoleu  untereinander  zusammenhingen  und  eine  gewisse  Kontbnitilt 
organisierten  Iiifiltnitf>  hergestellt  wird.  Aber  die  Vereinigung  der  alveflIlJ 
Inhalt^mas^n  »erfolgt  auch  noch  auf  andere  Weise,  indem  breitere .  ans  ilini 
henorgebende  Bindegew ebszüge  dem  Innern  der  Infnudibularräuine  znstrebi 
hi*fr>elbfet  miteinander  vei-schmelzen  und  in  Form  grober  Bündel  hh  in 
AlveoIargäng»\  ja  ^o^-ar  bis  iu  die  Bronchiolen  ziehen.  Cf.  Tüfel  Till,  FlSJ» 
Mit  der  Wand  d*T  Itlzteren  stehen  sie,  wie  Rihheri  **)  zuerst  beobacbtet  hat,  i^ 
durch  feinere  \*erbinduügsf:isf  m,  teils  durch  breitere  flilcbenartlge  Verwacbnug 
in  orgariiKchem  Zn^^ammenhang.  Am  besten  kann  man  sich  bei  Betradituo^ l 
iK'bwach<?r  Ver«?riiß**rung  von  der  bäum  förmigen  Verästelung  der  die  Binneai^ 
de*^  I*an'nehym?*  f  rfülk-ndrii  Massen  tibei*zeugen.  Filr  das  volle  Verständois  ' 
ganzer^  Vorgaiigeh  hat  man  nur  iioch  zu  berlicksicbtigen ,  daß  die  '^«^ 
de«  Infiltraten  vf>n  den  viTf>(  hiedenston  l*unkten  A^s  Parencbyms  - 
Innen flüehe  der  Alveolen ,  b:ild  v*)m  dem  Wgentlichen  interlobu 
pleurÄl*jn  Gewebe,  ja  i?c!b>t,  wie  aus  dem  Gesagten  mittelb. 
eventuell  von  der  Innen wantl  der  Bronchiolen  aus  ihren  prin 
nehmen  kann.  An  alk-n  ilifseu  Fiinkteii  begegnet  man  gelegentlich 
der  die  LnftrAume  durcbsetzpoilen  iündogewebszüge  mit  dem  eigei 
gerllil«    Eä  tw!beint    mir  daher  eine  wenig    fruchtbringende  Ben 
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Aatoren  zu  sein,  aas  den  nach  dieser  Richtung  hin  vorkommenden  Differenzen 
gewissermaßen  bestimmte  Typen  der  Organisation  zu  konstruieren.  ^*)  Sehr 
wahrscheinlich  ist  der  Grund  des  abweichenden  Verhaltens  der  einzelnen  Fälle 
darin  zu  suchen,  daß  die  das  Parenchym  schützende  Epitheldccke  an  ver- 
schiedenen Stellen  in  verschiedenem  Grade  von  der  auf  sie  einwirkenden  Schäd- 
lichkeit getroffen  wird.  Bisweilen  schon  früh,  andere  Male  erst  später  und  in 
einer  dritten  Reihe  von  Fällen  in  ganz  untergeordneter  Weise  gesellt  sich  eine 
Verdickung  der  interalveolären  Septa,  sowie  des  eigentlichen  interlobulären,  um 
die  Bronchien  und  die  Arterien  gelegenen,  desgleichen  des  subpleuralen  Binde- 
gewebes hinzu.  Unter  Umständen  verwächst  auch  die  ganze  Zirkumferenz  der 
Pfropfe  mit  der  Alveolani^-and,  so  daß  daraus  eine  solide  Ausfüllungsmasse  der 
Lnftzellräume  resultiert,  welche  natürlich  gleichbedeutend  mit  völliger  Aufhebung 
der  respiratorischen  Funktionen  derselben  ist  (cf.  Fig.  31).  Daß  letzteres  indes 
nicht  ausnahmslos  der  Fall  zu  sein  braucht,  habe  ich  in  Kapitel  X  hervorgehoben. 


Symptome. 

Die  Symptome  decken  sich  zum  Teil  mit  der  Darstellung ,  welche  ich 
über  die  klinischen  Erscheinungen  der  in  Induration  übergehenden  fibrinösen 
Pneumonie  gegeben  habe.  Während  in  diesem  Falle,  ebenso  wie  bei  Ent- 
wicklung der  Affektion  aus  einer  unkomplizierten  Bronchopneumonie,  das 

Fieber  zuweilen  von  nur  mäßiger  Intensität  und  geringer  Dauer  ist, 
ja  oft  gänzlich  vermißt  wird,  ist  es  hartnäckig,  wenn  eine  Kommunikation 
zwischen  Speiseröhre  und  Lunge  oder  Bronchostenose  die  Ursache  der  binde- 
gewebigen Metamorphose  des  Lungeninfiltrates  bildet,  und  hält  unter  solchen 
Umständen  auch  in  der  Kegel  bis  zu  dem  mit  dem  Tode  endigenden 
AbschloU  der  Krankheit  an.  Der  Temperaturgang  bietet  im  Ganzen  wenig 
Charakteristisches.  Bei  einigen  der  von  mir  beobachteten  Patienten  gestaltete 
er  sich  nach  dem  Bilde  einer  Hektika,  so  daß  vorübergehend  an  Tuber- 
kulose gedacht  wurde,  eine  Annahme,  die  man  auf  Grund  der  fehlenden 
Tuberkelbazillen  im  Sputum  alsbald  wieder  fallen  lassen  mußte ;  auch  mehr- 
tägige fieberfreie  Intervalle  kamen  vor.  Die  Temperaturmaxima  können  sich 
bis  auf  40<*C.  belaufen.  Bisweilen  bestehen  lebhafte  nächtliche  Schweiße, 
wodurch  die  Ähnlichkeit  mit  einer  tuberkulösen  Lungenaffektion  noch  ver- 
mehrt wird. 

Die  Pulsfrequenz  ist  bald  mäßig,  bald  in  erheblichem  Grade  gesteigert, 
die  Dyspnoe  in  denjenigen  Fällen,  welche  tödlich  ablaufen,  andauernd, 
wenngleich  von  wechselnder  Intensität.  Allemal  macht  sich,  wenigstens  in 
den  ersten  Wochen,  eine  erhebliche  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbe- 
findens und  der  Ernährung  bemerkbar.  Wo  nicht  deutlichere  Cyanose 
besteht,  fällt  zum  mindesten  die  zunehmende  Erblassung  der  Kranken  auf. 

Unter  den  physikalischen  Erscheinun«:on  steht  die  sich  über  einen 
mehr  oder  weniger  großen  Bezirk  der  Lunge  erstreckende  Dämpfung 
obenan.  Sie  ist  gewöhnlich  einseitig.  Nach  Chomd  soll  am  häufigsten  der 
Unterlappen  befallen  sein,  während  Hfithr  im  Gegensatz  dazu  unter  5  Fällen 
dreimal  den  rechten  Oberlappen,  einmal  die  ganze  rechte  Lunge  und  ein- 
mal den  Unterlappen  ergriffen  sah.  Bei  meinen  Patienten  war  der  Sitz 
ein  wechselnder.  Innerhalb  des  Dämpfungsbezirkes  ist  lautes  Bronchial- 
atmen hörbar,  begleitet  entweder  von  reichlichem  Krepitieren  oder  von 
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klingeedem,   teils   klemblasigem ,    teils    gröberem    Rasseln.   Der   Stimm* 
fremitus  ist  über  den  gediimptten  Partieen  meistens  verstärkt 

Übergang  in  Luiiiareiisckriiiiipriing.  Üb  derselbe  sieh  im  weiteren 
Verlauf  bemerkbar  macht,  hängt  von  der  Natur  der  der  IndnratioD  voraus- 
gehenden Grundaffektion  ab.  In  mehreren  Fällen,  iu  denen  fibrinöse  Pneu- 
monie die  Ursache  der  sich  entwickelnden  Induration  war  und  der  Verlauf 
sich  günstiger  gestaltete,  habe  ich,  wie  schon  früher  erwähnt^  nach  w^ochen- 
langem  Bestehen  der  Dämpfung  typische  Schrumpfung  sich  ausbilden  sehen. 
Nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  und  Hebung  des  Atlgemeinzustandes 
wurden  einige  Male  die  die  Volomsverkleinerung  der  Lunge  anzeigenden 
Symptome  wieder  riickgängig.  Diesen  Befund  kann  man  wohl  kaum  anders^ 
als  durch  kompensatorisches  Emphysem  der  noch  lufthaltigen  Lungeopartieer: 
oder  teilweise  wieder  Wegsamwerden  der  befallenen  Alveolargebiete  (Kap.X. 
pag.  3J)8)  erklären.  Auch  bei  Kindern  habe  ich  ausgedehnte  Schrumpfungei 
des  OheriappenÄ  nach  Brünchopneumonie  —  wenigstens  so  weit  die  phy* 
sikalische  Untersuchung  in  Betracht  kommt  —  wieder  verschwinden  seheia 
Das  bei  jugendlichen  Individuen  eintretende  kompensatorische  Wacbstua 
der  gesunden  Lunge  macht  sich  hier  offenbar,  wie  in  den  Fällen  hidbseitiga 
kongenitaler  oder  partieller,  in  frühem  Lebensalter  entstandener  Atroph^ 
(cf.  pag.  186  u,  217),  besonders  geltend.  Vor  allem  in  die  Augen  springend  i;^ 
die  Thoraxeinziehung  dann,  wenn  Bronchostenose  die  Ursache  derlndur  ^ 
tion  ist  Hier  pflegt  aus  begreiflichen  Gr linden  das  Atemgeräusch  über  d^ 
verdichteten  Partieen  nicht  laut  bronchial,  sondern  im  Gegenteil  abg^ 
schwächt,  unbestimmt  zu  sein.  Bei  den  durch  Kommunikation  der  Speise 
röhre  mit  den  Luftwegen  erzeugten  Indurationen  können  im  weiteren  V'* 
lauf  zwar  ebenfalls  die  Erscheinungen  von  Schrumpfung  zutage  treten.  I 
Allgemeinen  sind  sie  aber  bei  ihnen  selten  in  so  typischer  Weise  wah 
nehmbar  wie  da,  wo  ursprünglich  echte  fibrinöse  Pneumonie  vorlag*  D. 
ürsache  ist  in  der  Fortdauer  bezw.  dem  Nebenhergehen  umfänglichere 
exsudativer  Entzündung,  welche  der  Verkleinerung  entgegenwirkt,  zu  suchei 
Zunehmende  Abflachung  und  Einziehung  der  einen  Thoraxhälfte  nach  vorau 
gegangener  plötzhcher  Entwicklung  scheinbar  lobiirer  Infiltration  der  b(^ 
treffenden  Lungenpartieen  wird  neben  anderen  Zeichen  auch  bei  der  subaku 
verlaufenden  Form  der  indurierenden  Pneumonie  Tuberkulöse  7* 
beobachtet.  Ein  anschauüches  Beispiel  stellt  folgender  Fall  dar: 

Ö,  L.,  23  Jtilire  alt,  StinL  pliiK.  dessen  viner  BriidtT  an  Latig^ctMiAcbwiiidsiichi  starbt 
erkmnkt©  im  Oktober  1892  oline  Schüttelfrost  plötzlich  utit£?r  deheihiiften  äymptomfln. 
Nacli  Verlauf  von  8  Tagen  geKellten  sich  »Stiche  in  der  liukea  Seite  imd  Hasten  hinsti; 
dagegen  fehlte  AuBwarf  völlig,  Aiifnahrne  ins  Kr&nkenliaos  am  25.  Oktciber 
1H\\2,  Status  praesens:  Blasser,  untersetzter,  etwas  magerer  Mann.  Temperatur  38*2, 
Puls  114  von  piiGT  Spannung;  20  RespiratioQen ,  Thnrax  flach,  von  mittlerer  Kapazitit 
Schall  in  Fossa  sopraclÄvicnlaris  sin.  leicht  erhöht,  uoterhaib  denselben  etwas  verüelti 
in  der  unteren  Hälfte  der  linken  i^citenwand,  sowie  in  F.  feupra-  und  infra^pin,  sio.  eben« 
falls  mäliipe  SchallerhölHing.  Vorn  Äng.  sin.  bis  zur  nennten  Rippe  hinten  Dämpfang 
mit  tympftoitiscljeni  Beiklang,  welcher  über  den  beiden  untersten  Rippen  in  Schonkd- 
scball  übergeht.  Rechts  normale  Yerhältnisse  Mfiii  h5rl  in  der  linken  Seiten  wand  spärliches, 
klanglcmea  Rasseln*  VUqt  der  linken  Hinterwand  von  der  .Spina  nb  lautes  Bronchial^tmiiii 
uiit  krepjtierendem  Rasseln,  Weiter  abwärts  nimmt  ersteres  an  Intensität  ab,  wiilirend 
letzteres  ^^rdbblasiger  und  von  stäh  klingender  BeschafTenhcit  wird.  Kein  Auswurf,  Mila 
perkutorisch  erheblieh  vergrößert,  palpierbar.  Kein  Ikterus,  keine  IjebervergTöÖeraiig^  keine 
Diazoreaktion. 

Im  weiterem  Verlauf  erliielt  sich  das  Fieber  in  mäßigem  Grade  und  unter  Schw4ii* 
kungeUf  so  daß  der  Gang  der  Temperatarkurve  keinen  bestimmten  Typus  erkennen  lieU.  Die 
Dämpfung  hinten  link»  nahm  zu,  mehrfacheProböpnnktionen  blieben  resaltatlos. 
Allmählich  'begann   sich  die   linke  Vnrderwand   des  Thorax  ab^uflaclieti 
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!?^^  im  Harn  trat  DiazoreaktioD  aaf.  Unter  Zunahme  der  ersteren  Erscheinung  wurde  am 
^^-  Dezember  auf  dem  unteren  Teil  des  Brustbeines  verhältnismäßig  lauter  und  tiefer  Schall 
^p^iert.  der  sich  in  Gestalt  eines  2  cm  breiten  Streifens  über  den  linken  Sternalrand  in 
^e  Unke  Thoraxhälfte  hineinerstreckte.  Während  die  Dämpfung  über  der  linken  Hinter- 
J^aod  persistierte,  nahm  das  fHkher  daselbst  hörbare  Bronchialatmen  wesentlich  an  Laut- 
^^it  ab,  so  daß  es  schließlich  nur  noch  wie  aus  der  Tiefe  kommend  klang.  Zugleich  ver- 
zögerte sich  auch  das  vordem  reichliche  Erepitiercn  daselbst.  Zuletzt  schwand  auch  unter 
siditlicber  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  während  einer  Zunahme  des  Körperge- 
^chtes  von  4  kg  das  Fieber  soweit,  daß  nur  noch  abendliche  Temperaturen  von  38*^  C. 
erreicht  wurden.  Ende  Dezember  konnte  Patient  in  leidlichem  Zustand  aus  der  Anstalt  ent- 
l^neii  werden.  Bis  zu  seinem  Fortgang  hatte  er  nie  eine  Spur  von  Auswurf  gehabt.  An- 
^^ngs  1893  stellte  er  sich  mehrmals  ambulant  vor;  abgesehen  von  noch  immer  bestehender 
^lüse,  war  eine  solche  Kräftigung  erfolgt,  daß  er  wieder  seinen  Studien  nachgehen  konnte, 
^in  konstatierte  deutliche  Retraktion  der  linken  Thoraxhälfte ;  vom  links  erschien  der  Schall 
Ronor,  hinten  links  bestand  die  frühere  Dämpfung  mit  Bronchialatmen  und  mäßig  reichlichem, 
klagendem  Rasseln.  Es  war  Patient  aufgetragen ,  sobald  sich  einmal  Auswurf  einstellen 
^Üte,  denselben  sofort  zar  Untersuchung  zu  bringen.  Mitte  März  überbrachte  er  4  Ballen 
«nea  schmutzig-schleimigen,  eitrigen  Sputums,  in  welchem  zahlreiche  Tuberkel- 
r^ willen  enthalten  waren.  Ich  sah  ihn  darnach  noch  wiederholentlich ;  der  physikalische 
^fund  am  Thorax  blieb  derselbe,  Kräftezustand  und  Ernährung  waren  leidlich. 
.  Epikrise :  Diese  Krankheitsgeschichte  ist  deshalb  besonders  wertvoll,  weil  der  Ver- 

^^  des  Leidens  während  des  größten  Teiles   klinisch   verfolgt  werden  konnte.    Wir  haben 
zunächst  mit  einer  unter  fieberhaften  Symptomen  sich  in  kurzer  Zeit  eutwickeln- 
^^^   Infiltration  des  Unterlappens  der  einen   Lunge  zu    tun ,   zu    deren  Bestehen   der  voll- 
^j  '^■»ene  Mangel  jeglichen  Auswurfs  einen  bemerkenswerten  Gegensatz  bildet.  Daran  schließen 
j^^    die  unverkennbaren  Symptome  der  Schrumpfung.    Daß   es  sich    um   ein  tuberkulöses 
r^  ^ividonm  handelte,  wurde  aus  der  auffallenden  Erblassnng  des  Patient^iu,  der  andauernden 
^^^peratursteigemng,  dem  Auftreten  der  Diazoreaktion  im  Harn,  endlich  unter  Berücksichti- 
^^^^  der  hereditären  Verhältnisse  geschlossen.  Diese  Annahme  erfuhr  ihre  sichere  Bestätigung 
jj^^^'dings  erst  nach  monatelangem  Bestehen  der  am  Thorax  wahrnehmbaren  Veränderungen 
|,  Jt^*"^!!  den  Nachweis  von  Tuberkolbazillen  in  dem  schließlich  in  geringfügigen  Mengen  auf- 
l^^t^nden  Auswarf.  Ursprünglich  war  ich  geneigt,  den  Fall  als  Paradigma  einer  unmittelbar 
^^^Hduration  übergegangenen  tuberkulösen  Pneumonie  (s.  oben)  anzusehen.    Da  indes   der 
.^Msn  der  Aflektion  nicht  beobachtet  wurde,    kann  auch  die  Möglichkeit,   daß  anfänglich 
^J*^ö    durch  Mischinfektion  (Pneumokokken)   bedingte  Entzündung    vorlag,   nicht  zurückge- 
sn  werden. 


Auswurf.  Weitere  Beobachtungen  müssen  zeigen,  ob  eine  derartige 
^PÄrlichkeit  oder  selbst  gänzliches  Fehlen  der  Sekretion,  wie  in  dem  eben 
^t^eeteilten  Falle,  zu  den  regelmäßigen  oder  häufigeren  Symptomen  der 
sab3.kat  verlaufenden   Indurativpneumonieen    bei   tuberkulösen  Individuen 
Reh^ört;   mir  selber  stehen  darüber  vorderhand  noch  keine  ausreichenden 
£fCa.hrungen  zu  Gebote.    Bei  den  übrigen  Formen  der  Lungeninduration 
rerliäit   sich   der  Auswurf   hinsichtlich   seiner   Menge   jedenfalls   anders. 
Falle  mit  völligem  Mangel  desselben  entsinne  ich  mich  nicht  gesehen  zu 
haben.  Eher  beobachtet  man  das  Gegenteil,  nämlich  eine  sich  über  Tage 
und   Wochen  erstreckende,  abnorm  reichliche  Expektoration.   Das  Sputum 
uot-erscheidet  sich  nicht  von  dem  gewöhnlich  schleimig-eitrigen,  vorausge- 
setzt, daß  nicht  Ulzerationsprozesse  im  Parenchym    platzgegriflEen    haben. 
I>ie8e  können  in  Fällen,   in  welchen  Kommunikation  zwischen  Ösophagus 
ttf*^   Bronchien  besteht,   schon  verhältnismäßig  früh    in   die  Erscheinung 
traten  und   nehmen    alsdann    schnell    einen    gangränösen   Charakter    an, 
vi'^lcher  sich   durch  die  putride  Beschaffenheit  der  ausgeworfenen  Sputa 
v^^it  Andere  Male   entwickelt  sich  die  Ulzeration  erst  später  und  in 
Ig3iiz  schleichender  Weise,  nachdem  die  Affektion  in  das  chronische  Stadium 
df  r  grauen  oder  schiefrigen  Induration  übergegangen  ist.  Ich  komme  auf 
di^  Form   des  Zerfalls  und  ihre   klinischen  Symptome  in  dem  nächst- 
folgenden Abschnitt  zurück. 

*  * 
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Diagnose. 

Die  Diagnose  ist  nach  dem  Vorausgegangenen  keineswegs  leicht.  Sie 
wird  in  denjenigen  Fällen ,  in  denen  es  noch  nicht  zu  sichtbarer  Schrum- 
pfung gekommen  ist,  immer  zweifelhaft  bleiben,  da  hier  auUer  der  per- 
sistierenden Dämpfung  und  der  Fortdauer  des  Fiebers  keine  weiteren  An- 
haltspunkte bestehen.  Besonders  ist  die  Unterscheidung  mancher  aus 
katarrhalischer  Lungenentzündung ,  wie  z.B.  der  Influenzapneiimonie  her- 
vorgehenden Induration  von  schleichend  verlaufender  Tuberkulose 
mit  Schwierigkeiten  verknüpft.  Selbst  das  Fehlen  von  Tuberkelbazillen  im 
Auswurf  beseitigt  nicht  immer  die  Unsicherheit  der  Auffassung,  und  wieder- 
holentlich  haben  wir  daher  im  Krankenhause  zur  Vornahme  probatorischer 
Tuberkulininjektionen  unsere  Zuflucht  nehmen  müssen.  Erfolgt  nach  solchen 
keine  Reaktion  und  entwickelt  sich  schließlich  deutliche  Einziehung  des 
Brustkorbes,  so  gewinnt  die  Annahme  der  indurativen  Entzündung  immer 
greifbarere  Gestalt  Unter  solchen  Umständen  bedarf  es  nur  noch  der 
sicheren  Feststellung,  daß  nicht  etwa  ein  ulzeröser  Vorgang  des  Paren- 
chyms  mit  sekundärer  Bindegewebsentwicklung  oder  ein  abge- 
sackter und  allmiihlieh  zur  Eesorption  gelangter  Pleuraerguii  die  Er- 
scheinungen der  Luugensehrumpfung  bewirkte.  Die  erstere  Möglichkeit 
wird  durch  häufige  Untersuchung  des  Sputums,  speziell  durch  die  Abwesen- 
heit von  gröberen  Parenchym  fetzen  oder  von  kleineren  Bündeln  elastischer 
Fasern  im  mikroskopischen  Präparat,  ausgeschlossen. 

Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Induration  und  zir- 
kumskripter Pleuritis  ist  namentlich  diejenige  Form  der  letzteren  ru 
berücksichtigen,  welche  man  als  interlobäre  Pleuritis  bezeichnet.   Bei 
ihi    befindet  sich    der  Hauptanteil  des  Exsudates  zwischen   den    Lungen- 
läppen    und  Hegt    dasselbe  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  beschränkter 
Ausdehnung  der  Brust  wand,  speziell  ihren  seitlichen  Partieen,  an.    Ebenso 
kann     ein     zwischen     Zwerchfellsoberfläche     und     Lungen- 
basis    gelegener  Erguß   durch    Kompression  der  angrenzenden   Lungen- 
partieen    die   Symptome    einer    einfachen    Verdichtung    des    Parenchrnij 
vortäuschen.    Nicht  bloL»  Dämpfung,    sondern  auch  verhäItnismäL»ig  laut^^ 
Bronchialatmen    und   selbst  verstärkter  Sürarafremitus   sind  unter  solcheD 
Umständen  öfter  vorhanden.    Mindestens  können  die  letzteren  beiden  Er- 
scheinungen bei  fortschreitender  Verkleinerung  des  Flüssigkeitsergasses  a 
Verbindung    mit   sichtbaren  Schrumpfungssymptomen   zutage   treten.   V^ 
Entscheidung  wird  durch  zwei  Anhaltspunkte  herbeigeführt.  Erstens  Aütc^ 
das  Verhalten    des  Herzens,    welches  auch  bei  abgesackten  Elxsudaten 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  disloziert  zu  sein  pflegt  und  zwar  in  der  Rich- 
tung nach   der  gesunden  Thoraxhälfte,    während   bei  Lungenschrurapfung 
infolge    von  Parenchymerkrankung,    wofern   es  überhaupt  dabei    zu  einer 
W^rlagerung  des  ( »rganes  kommt,  diese  nach  der  kranken  Seite  stattfindet 
Als    zweites    Kntscheidungsmittel    kommt    der    negative    Ausf*»''    ^^^  ' 
Probe p unkt ion    in   Betracht.    Man   begnüge   sich  nicht,    die 
nadel  im  Bereich  der  hinteren  unteren  l*artieen,  dort  wo  sowohl 
loVmren  als  auch  bei  al)f;esackten  basalen  Ergüssen  die  Dänap 
tentsivsten  ist,  ein/Jistet'hen,  sondern  man  punktiere  auch  an  v 
Stellen    der  iSeitenwand,    Es  kommen  Fälle   von   interlobäre»- 
bei  welchen  das  Exsudat   an  so  umschriebener  Stelle   der  £ 
Thorax  anliegt,  dall  es  erst  nach  längerem  Suchen  und  mehri 


^ 


Die  Bubakuteu  tind  cbronisclieii  (indurativen)  Lungenentiiindungen.  469 

liehen  Explorativpunktionen  gelingt,  sie  aufzufinden  und  Flüssigkeit  zu 
aspirieren.  Erst  wenn  durch  ein  derartiges  methodisches  Vor- 
gehen die  Anwesenheit  eines  abgekapselten  Pleuraexsudates 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  ist,  ist  man  berechtigt,  Verklei- 
nerungen des  Thorax,  welche  nach  voraufgegangener  entzllnd- 
licher  Affektion  der  Lunge  entstanden  sind,  mit  Wahrschein- 
liebkeit  auf  indurative  Pneumonie  zu  bejEiehen. 


Prognose. 

Die  Prognose  der  subakut  verlaufenden  Induration  richtet  sieh  zu- 
nächst nach  der  veranlassenden  Grundkrankheit.  Sie  ist  direkt  ungünstig  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Aspirationspneamonie,  welche  durch 
das  Hineingelangen  sich  zersetzender  bakterienreicher  Massen  in  die  Luft- 
wege entstehen.  Die  Kranken  gehen  schließlich  infolge  des  andauernden 
Fiebers,  der  Erzeugung  massenhafter,  eitriger,  zum  Teil  putrider  Sputa 
und  sehr  wahrscheinlich  auch  der  Aufnahme  septischer  Substanzen  ins  Blut 
zugrunde.  Besser  Hegen  die  Verhältnisse,  wenn  eine  einfache  genuine 
Pneumonie  die  Ursache  bildet  Zwar  tritt  auch  hier  bei  einem  Teil  der- 
jenigen Patienten,  die  bereits  in  vorgeschrittenem  Alter  stehen,  oder  wie 
die  Potatoren  eine  wenig  widerstandsfähige  Konstitution  besitzen,  verhält- 
nismäßig früh  der  tödliche  Ausgang  ein.  Gelingt  es  aber  durch  gute  Pflege, 
sie  über  das  mehrere  Wochen  sich  hinziehende  fieberhafte  Stadium  fort- 
zubringen, so  erfolgt  nicht  bloß  Stillstand,  sondern,  wie  schon  mehrfach 
benierkt,  selbst  partieller  Rückgang  der  klinisch  wahrnehmbaren  Symptome. 
Der  weitere  Verlauf  solcher  Fälle  dürfte  ganz  davon  abhängen,  ob  die 
Patienten  später  abermals  von  Pneumonie  und  zwar  an  derselben  Stelle 
wie  das  erste  Mal  befallen  werden,  wodurch  unter  Umständen  ein  Fort- 
schreiten der  indurativen  Veränderungen  angeregt  wird.  Dann  können  sich 
intensivere  Schrumpfungen  mit  schweren  Folgezuständen,  zu  denen  auch 
die  Bronchiektasie  zählt,  entwickeln.  Als  durchaus  erwünscht  und  glück- 
lich ist  endlich  das  Auftreten  diffuser,  subakut  verlaufender  Indurativ- 
prozesse  bei  Tuberkulösen  anzusehen.  In  Fällen  dieser  Art  gewährt  die 
Bindegewebsentwicklung  geradezu  die  Möglichkeit  einer  Heilung,  minde- 
stens eines  Stillstandes  des  tuberkulösen  Prozesses.  Je  umfangreicher  jene 
ist,  um  so  mehr  wächst  die  Aussicht,  daü  durch  Abkapselung  der  da  und 
dort  in  der  Lunge  befindlichen  tuberkulös-käsigen  Massen  die  Weiter- 
verbreitung des  Infektionsstoffes  auf  dem  Wege  der  Resorption  verhin- 
dert wird. 


Behandlung. 

Erfolge  sind  am  ehesten  bei  denjenigen  Patienten  zu  erwarten,  die 
Lursprüngllch  von  genuiner  fibrinöser  Pneumonie  oder  von  katarrhalischer 
[Lungenentzündung  befallen  gewesen  waren.  Hier  ist  zunächst  das  Augen- 
[naerk  auf  die  Hebung  des  {illgemeiiien  Kürperzu Standes  zu  richten.  Erst 
loachdem    Fieber    und   Auswurf  verschwunden    sind   oder  wenigstens    die 
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Menge  des  letzteren  sich  wesentlich  verringert  hat,    dürfen  die  Kranken 
das  Bett  verlassen.  Alsdann  ist  es  Aufgabe,  der  Schrumpfung  durch  zweck- 
entsprechende Maßnahmen  entgegenzuwirken.  Zu  letzteren  zählt  vor  allem 
die  methodische  Lungengymnastik.  Man  läßt  sie  am  besten  in  Fono 
der  von  Schreber  beschriebenen  Freiübungen  ausführen ,   wobei  namentlich 
Bewegungen  der  Arme,  die  eine  ausgiebige  Erweiterung  des  Brustkorbes 
bewirken,    bevorzugt   werden.     Es   sind    das    teils    Seitwärtserhebungen 
der  beiden  oberen  Extremitäten   bis   zur  Vertikale,   teils  Horizontalhewe- 
gungen  nach  Art  der  beim  Schwimmen  üblichen.    Besonders  wirksam  sind 
auch  Rumpfbeugungen  nach  der  gesunden   Seite,  sowie  Drehungen   um 
die  Vertikale  bei  fixierter  Beckenstetlung.    Femer  müssen  die  Patienten 
tiefe  Ein-  und  Ausatmungen  machen,    welche  in  gleicher  Weise    wie  die 
eben   erwähnten   Extremitäten-   und  Rumpfbewegangen    eine   Anzahl    von 
Malen,  z.  II  6 — 12nial  hintereinander,  langsam  wiederholt  werden,  und  zwar 
nnter  Beteiligung  aller  Hilfsmuskeln  der  Respiration.  Dabei  soll  der  Ober- 
körper leicht  bekleidet  sein,  so  daß  die  Ausdehnung  des  Brustkorbes  völlig 
ungehindert   von  statten    gehen   kann.    Am    zweckmäßigsten    werden   zu 
diesen  Übungen,    welche    bei  möglichst  leerem  Magen  vorzunehmen  sind, 
die  Morgen-    und  Nachmittagsstunden    vem^andt    Die  jedesmalige    Dauer 
beträgt  5—10,  allerhöchstens  15  Minuten.  Zwischen  jeder  Serie  von  6— 12 
Bewegungen  wird  eine  kurze  Pause  gemacht  und   erst   nach  völliger  Be-    ^ 
ruhigung  der  Atmung  fortgefahren.    Ist  der  Patient  kräftiger  geworden«   I 
so  können  leichte  Hanteln   zu  Hilfe   genommen  werden,   deren  Einzeige-    ' 
wirbt  beim  Entwachsenen  nicht  2— 2-5  kg  überBchreiten  soll.  Auch  die  Ad- 
Wendung  von  Zugapparaten  mit  über  Rollen  laufenden  Gewichten,  welche 
die  Ausführung  ähnlicher  Bewegangen   wie   beim  Sägen  oder  Rudern  ge- 
statten ,   ist  zweckmäßig.    Unterstützt    wird    die  Wirkung  der   Gymnastik 
endlich    durch  hydrotherapeutische  Maßnahmen    in  Form  morgend- 
licher Abreibungen   mit  Wasser  von  Zimmertemperatur   oder  selbst  kurz- 
dauernder   Dusche,    worauf    nach   kräftiger  Frottierung  des  Körpers  der 
Kranke  sich  sofort  anzukleiden  und  zur  weiteren  Beförderung   der  Zirku- 
lation   die   eben   geschilderten  Übungen    vorzunehmen    hat  Während  des 
Sommers  empfiehlt  sich  der  Aufenthalt  in  Gebirgsgegenden  und  ist 
hierselbst   durch    vorsichtiges   Bergsteigen   die  Lungengymnastik  in  wirk* 
samer  Weise    fortzusetzen.    Die    eben    geschilderten   hydrotherapeutischen 
Maßnahmen   tragen  zugleich   zur  Abhärtung  bei   und  mögen  so  vielleiclit 
auch    einen   gewissen  Schutz   gegen   die  Wiederkehr   entzündlicher  Affek- 
tionen  der  Brustorgane    gewähren.   Unter   Anwendung   einer    derartigen 
rationellen  Therapie  wird  man  des  Öfteren  die  befallen  gewesene  Lung^ 
zu  nahezu    normaler  Funktion  zurückkehren  sehen.    Auch   bei   denjenigen 
Kranken,    die   an   einer  tuberkulösen  Affektion  der  Lunge  leiden,  ist — 
gleichgültig,  ob  die  Induration  mit  dieser  selbst  in  ätiologischem  Zusammen- 
hange sieht   oder  eine  hinzugekommene  Pneumonie  ihre  Entwicklung  ver- 
mittelte —  nach  ähülichen  Grundsätzen  zu  verfahren,  nur  mitdemTute 
schiede,   dal»  bei  ihnen  durch  andauernde  Überwachung  der  Ernähru 
Verhältnisse    noch    ganz    besonders   die  Disposition   zur  EntstehuDg  n< 
Ilei-dailektionen  hekilmpft  werden  muß.   Machtlos  ist  die  Therapie  in  v 
Mehrzahl  derjenigen  Fälle,    in  denen  die  Induration   die  Folge  von  Ai 
rationspueumonie  ist. 
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IL  Die  diffuse  chronisclie  Limgeninduration  oder 

Lungenzirrliose, 

Ätiologie  und  Pathogenese. 

1.  Pneuiiiutiie  aliss  t'rsaehe  rter  Liiiiiz^eiizlrrhfiHe«  Die  aus  abnormer 
Bindegewebsentwicklung  hervorgehende  chronische  Verdichtung  des  Lungen- 
parenchyms kann  zunächst  die  Folge  wiederholter  Nachschübe  eines  Teiles 
der  im  vorhergehenden  Abschnitt  geschilderten  subakuten  Prozesse  sein. 
Es  ist  schon  in  Kapitel  X  von  mir  darauf  hingewiesen  worden,  dati  gerade 
bei  den  Autopsieen  von  Individuen,  welche  mehrfach  fibrinöse  Pneu- 
üionieen  und  zwar  desselben  Lungenlappens  durchgemacht 
hatten,  vorgeschrittene  Indurationen  der  betreffenden  Parenchymgebiete 
gefunden  worden  sind.  Indessen  ist  dies  nur  eine  und,  wie  es  scheint,  die 
weniger  häufige  Ursache  desjenigen  Zustandes,  welchen  man  als  wirkliehe 
Langen  Zirrhose  bezeichnet  Jedenfalls  stehen  den  betreffenden  Fällen 
andere  gegenüber,  bei  denen  diffuse  schwielige,  mit  völligem  Verlust  alles 
respirationsfähjgen  Parenchyras  verbundene  Verdichtungen  vorliegen,  ohne 
daß  ans  der  Anamnese  als  ursächliches  Moment  auch  nur  einmalige  vor- 
ausgegangene genuine  Pneumonie  sich  nachweisen  laut  Bei  einem  Teile 
von  ihnen  muß  man  sich  mit  der  Tatsache  der  schleichenden  Entwicklung 
eines  chronisch  entzündlichen  Prozesses  begnügen ,  dessen  Ätiologie  in 
Dunkel  gehüllt  ist  Möglich,  daß  zu  Anfang  eine  einfache  Broncho- 
pneumonie bestand,  bei  welcher  statt  Lösung  und  Aufsaugung  schließ- 
lich (Jrganisation  des  Infiltrates  erfolgte,  und  daß  besondere  Umstände 
diesen  anomalen  Verlauf  sowie  das  weitere  Fortschreiten  des  Prozesses 
begünstigten.  Solche  fordernde  Momente  dürften,  wie  noch  später  gezeigt 
werden  wird,  in  der  Inhalation  von  Staub,  vielleicht  auch  in  dem  zeit- 
weisen Platzgreifcn  putrider  Zersetzung  der  Luftröhrensekrete  des  ver- 
dichteten Lungengebietes  gegeben  sein, 

2.  KonKtltationelle  EitiHQNse.  Manche,  welche  gleich  Amhur(jer''') 
der  Meinung  sind,  die  diffuse  Lungenzirrhose  stelle  eine  selbständige 
„primäre^'  Entzündung  des  Bindegewebes  der  Lunge  dar,  nehmen 
zur  Unterstützung  ihrer  Auffassung  noch  das  Bestehen  einer  konstitutio- 
nellen Disposition  an.  Am  weitesten  gehen  darin  englische  Arzte,  wie 
z,  B.  H and field- Jones,  SuUön  und  Andrew  Clark\^^)  Auch  die  neuesten  Schrift- 
steller über  diesen  Gegenstand,  ir.  J.  Hadhij  und  Arnold  Chaplin^  folgen 
ihnen.  Bei  einem  Teil  der  angeführten  Autoren,  denen  unter  den  deutschen 
Beneke-')  nahesteht,  wird  das  gleichzeitige  Vorkommen  abnormer  Binde- 
gewebshyperplasie  in  anderen  Organen,  namentlich  in  Nieren,  Leber,  Perikard 
und  Herz,  betont.  So  ist  man  zur  Aufstellung  einer  neuen  Krankheitsanlage 
gelangt,  der  ^^Fibroid  diathesis  oder  Fibromatosis"  (Beneke),  Als 
ätiologisches  Moment  soll  hauptsächlich  Alkoholmißbrauch  in  Betracht 
kommen.  Auch  hereditäre  Anlage  zu  rheumatischen  Affektionen,  Gicht, 
chronischer  Nephritis,  Apoplexie  finden  sich  verzeichnet,  jedoch  nicht  so 
häufig,  um  daraus  bestimmte  Folgerungen  ziehen  zu  können. 

Mardaiiid^^)  und  Eietjd-^)  haben  das  Vorkommen  von  chronischer 
Pneumonie  mit  ulzerösem  Zerfall  bei  Diabetes  beobachtet,  was  um  so 
bemerkenswerter   ist,    als  die  gewöhnlichste  Form  der  Lungenerkrankung 
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bei  Diabetikern  bekanDtlich  die  mit  schnellem  Zerfall  einhergehende  tuber- 
kulöse Phthise  ist 

Der  von  Marchat^  beschriebene  FaU  bezieht  sich  allerdings  nur  anf  das  Sektfnai- 
ergebnis  eines  ^Ijäbrigen  zuckerkranken  Mannes  nebit  mikroskopischem  Befnnd  ohne 
nähere  Angaben  über  den  klinischen  Verlauf.  Die  Äfifekti«n  beschrankte  sieb  anf  den  obereo 
Teil  des  Oberlappens  der  rechten  Lauge,  dessen  Schnittfläche  glatt  und  von  blaÖrötlidMr 
Farbe  war.  Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Alveolen  von  fest  organideili?ii  Bindepeweb»- 
masäcn  erfüllt.  Innerhalb  der  Indnraliün  befanden  sich  mehrere  bis  kirsthi^mÜe  Abszeß- 
höhlen. An  einer  ajideren  Stelle  behauptet  i/^rMönef  **l.  daß  diese  chronische^  nicht  Milieir- 
kulöae  Pneumonie  bei  Diabetikern  besonders  häutig  vorkäme. 

Auch  in  dem  ersten  Fall  Eitgdft,  der  übrigens  nicht  zur  Sektion  gelangte,  besstand 
Abszeßhildung.  Der  zweite  Ist  von  //.  Fink  **)  publiziert  worden.  Er  betraf  einen  32jälirie«i 
Mann ,  der  mit  3  Jahren  ^zuckerkrank  war  und  seit  etwa  fünf  Vierteljahren  hustete,  £0 
bestand  vorn  Dämpfung  über  der  rechten  Spitze  mit  Broncbialatmun  und  Hasseln;  hiotca 
war  die  BchalliLbschwachnng  ausgedehnter.  Der  Vorlauf^  speziell  auch  das  Fieber  entsprach 
dem  Verbalten  einer  gewöhnlichen  Phthise ;  nicht  so  das  Sputum ,  welcht?s  einen  faden, 
süßlichen  Geruch  bot  und  das  dieselben  makruskopißch  sichtbaren  Parenchymfetzen.  wie  bei 
dem  vorherigen  Falle,  aufwies.  Tuherkelbazillen  konnten  auch  bier  zu  keiner 
Zeit  entdeckt  werden.  Bei  der  Autopsie  fand  mun  Emphysem  der  linken  und  cbroDistbe 
Pneumonie  der  rechten  Lange.  Das  Gewebe  des  Oberlappens  war  grauweiß,  ziemlich  gleich- 
mäßig luftleer;  es  enthielt  eine  Anzahl  von  Hohlräumen  mit  geglätteteo  Wänden  und  dünn* 
eitrigem  Inhalt^  dem  siehwarz  pigmentierte  Fetzen  von  Lungengewebe  beigemengt  war^n,  Vo« 
Verkäsung  oder  Tuberkeln  war  nithts  zu  sehen.  Ähnlich  waren  die  VeniDderiingvB 
des  unter-  und  Mittellappens.  Die  mikroskopische  üotersnehnng  bestätigrte  das  Vorlieigen  aos- 
gedehnter«  teils  die  alveolären  Septa  betreffender,  teils  auf  das  Innere  der  LuftzeUrasoe 
übergreifender  Bindegewebswucherung ;  ferner  zei^e  auch  sie  die  völlige  Abwesenheit  jcf* 
Jicher  tubeiknloäser  Veränderung. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  gelangt  Fhtk\  ebenso  wie  lücyel,  zu  dem 
Schlui^,  „daß  im  Gefolge  des  Diabetes  sich  zweierlei  Formen  von  PhtbLse 
entwickeln  können,  nämlich  erstens  die  tuberkulöse  Lungenphthise,  zweitens 
die   sogenannte   fibröse   Pneumonie*^   In  Anbetracht   des   Umstandes,  daß 
wllhrend  eines  Jahres  zwei  P'älle  der  letzteren  Erkrankung  auf  der  ii/r^/^/scheü 
Klinik  beobachtet  wurden,  ist  auch  er  der  Meinung,  daß  es  sich  venniitlifh 
um  ein  relativ  häufiges  Vorkommen   bei  Diabetes  handelt,    Bestätiti:uüga 
dieser  Behauptung  habe  ich  indes  in  der  Literatur  nicht  auffinden  köiuien, 
und  auch  yamu/tt  führt   solche  in   seiner   umfassenden  Monographie  über 
den  Diabetes   nicht   auf.   Ich  selbst  bin   trotz   eines    ziemlich    großen  B^ 
obachtungsmateriales  von  Zuckerkranken  bisher  ebenfalls  nicht  in  der  Lsg« 
gewesen,  ähnliche  Erfahrungen  zu  sammeln.  Nur  bei  einem  meiner  Krankeft 
glaubte  ich  eine  Zeitlang  chronische  Pneumonie  mit  Ulzeration  vor  mir  tsi 
haben  ;  der  weitere  Verlauf  belehrte  mich  aber,  daß  auch  hier  wahrscheinli«^ 
von  vornherein   eine  tuberkulöse  Erkrankung,  die  allerdings  mit  Zirrhose 
gepaart  war,  vorlag. 


Der  bt'treüende  Taticnl,  ein  40jiihriger  Arbeiter,  litt  bereita  seit  dem  Sommer  l-    ^^ 
ohue  sieh  der  Krankheit  be^vuljt  äu  sein,  an  diabetischen  Symptomen,  sowie  an  reichlid»*^ 
Auswurf.  Wr'fTjm  Zunalime  des  Lungenleidens  jtuchte  er  anfangs  1892  das  Kratikenhatis  «•»• 
woselhBt  im  Harn    über  6^/^  Zucker   und   hei    gcmiachter   Kost   eine   t4igliche   Aasschiid"''* 
von  200— 400  j^    feslgeslellt   wurde*   £^   bestand  Dämpfung   über  dem    linken  Ob^*^ 
läppen  mit  spjirücheoi   Hasseln    daaelbat.   l*as    völlig   geruchlose    Sputum    enthielt  Hö»^' 
hindurch  täglich  l>is  bobnengroße  Parenchy mfetzen  und  war  im  übrigen  von  schleüöi^ 
eitriger,  Horkiger  Besehaffenbeit,  Erst  ganz  allmählich  nahm  die  Zahl  der  Fetten  ab.  Srh^^" 
lieh    mat'ht*-*  sich  eiue   leichte   llefraktion    der   linken   Hrustwand   hemerkbar,    zu  der  ^ 
Ende   ilai  Kavirneiisymjitome    über   dem   Hnken    Oberbvppen   gesellten.    Trotx    vitlf*^ 
w  Jed  e  rli  (dt  er  Un  itrrs  uo  Ir«  n  gen    ließen    sieh    in   dem   Sputum    während 
ersten  M  0  11  a  t  ♦■  nie  in  a  1  h  T  u  b  e  r  k  e  l  b  a  z  i  1 1  e  n  nachweisen.    Ein    mit   dem  An» 
Ende  Feijnmr  geimpftes  Meersi  hweinehen ,    welches  6  Wochen  spater  getötet  wurde,  ^ 
jedoch  die  Erscheinungen    der   Impft uberknluse.   Am   24.  Mai   wurden  endlieh    «imi    ^ 
Male    Tuberktlbazillen    auch    im    Auswurf   aufgefunden,   deren  Menge  dftim  in  «kr 
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^eblich  zanahm.  Exitus  am  11.  November  1892.  Die  Sektion  ergab  in  der  rechten  Lunge 
^ihlieiche  käsige  bnmchitische  nnd  peribronchitische  Herde  von  der  Große  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  %VL  der  eines  silbernen  Zwanzigpfennigstückes ,  mit  stellenweiser  Einschmelznng. 
4&  minchen  Stellen  zweifellose  Miliartuberkulose.   An   der  linken  Lange  bestand    eine 
^oUle  Synechie  beider  Pleurablätter  mit  Schwartenbildnng.   Der  Oberlappen   war  in  hohem 
^tBe  verkleinert,  durchweg  indnriert,  von  schwarzbrauner  Farbe ;  in  dem  luftleeren  Gewebe 
Zahlreiche   erbsen-  bis   walnußgroße,   von    schmierigkäsigem    Eiter   erfüllte    Kavernen.    Im 
Vorderen  Teil  des  Oberlappens  eine  hühnereigroße  Kaverne.    Der  Unterlappen  war  von  ver- 
einzelten   erbsen-  bis  bohnengroßen  Käseherden  und  älteren,   grauschwärzlichen,    peribron- 
c^'tischen  Herden  durchsetzt. 

Ich  glaube,  daß  in  diesem  Falle  die  tuberkulösen  Veränderungen  der 
rechten  Lunge  sowie  diejenigen  im  linken  Unterlappen  jüngeren  Datums 
iis  die  im  linken  Oberlappen  waren,  daß  aber  die  Induration  und  die  durch 
sie  bewirkte  Abkapselung  der  käsigen  Massen  im  letzteren  die  Ursache 
des  verspäteten  Erscheinens  der  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  war. 

3.  Halaria^  Syphilis^  Aktinoniykose.  Heschl ")  neigt  auf  Grund  seiner 
in^  Krakau  gemachten  Beobachtungen  der  Annahme  eines  ursächlichen  Zu- 
sammenhanges zwischen  Malaria  und  Lungenzirrhose  zu.  Desgleichen  sah 
-^^i?eron**)  in  Algier  bei  den  Autopsieen  von  Individuen,  welche  entweder 
^^  Halaria  gelitten  hatten  oder  aus  Sumpfgegenden  stammten,  auffallend 
^ft   zirrhotische  Prozesse  der  Lunge. 

Daß  aachdie  Syphilis  chronisch  entzündliche,  zur  Schrumpfung  führende 

^^renchymveränderungen  zu  erzeugen  vermag,  darf  als  ausgemacht  gelten. 

^llerdings  stellen  dieselben  sich   meist  als   knotige  Herde  oder  strahlige 

-N^i'ben  dar,  in  deren  Zentrum  man  bei  genügend  früher  Untersuchungs- 

R^legenheit  noch  Überreste  von  gummösen,  in  der  Rückbildung  begriffenen 

^^odukten  findet  Diffuse,  den  größeren  Teil  eines  Lappens  einnehmende 

^^hi^ielenbildung    gehört   zu    den    selteneren    Erscheinungsweisen    dieser 

^^iologie ;  überdies  fehlen  uns  vor  der  Hand  genügende  Erkennungszeichen, 

^^    deren  spezifischen  Ursprung    mit  Sicherheit   feststellen   zu   könnAi. 

**ijiige  Eigentümlichkeiten  dieser  Prozesse  werden  in  dem  Kapitel  „Lungen- 

^plülis"  zur  Sprache  kommen,  und  sei  nur  erwähnt,  daß  ich  bei  mehreren 

^^anken,  welche  die  Symptome   tertiärer  Lues  darboten,  vorgeschrittene, 

^iiiseitige  Langenschrumpf ung  beobachtet  habe.  Ebenso  wie  die  syphilitischen 

f^durationen  bleiben  die   schwieligen  Verdichtungen  des   Lungengewebes 

^fclge  von  Aktinomykose  hier  von  der  Betrachtung  ausgeschlossen.  Sie 

^t^Uen  sekundäre  oder  reaktive  Bindegewebsneubildungen  dar,  welche  zunächst 

jJJ***  die  Abkapselung  der  durch  den  Strahlenpilz  erzeugten  Zerfallsherde 

öö'W'irken,  schließlich  jedoch  ebenfalls  zu    ausgedehnten   Verödungen   des 

P^rcnehyms  führen  können. 

4.  Bronehiektasic.  Corrigayi^^),  von  dem  die  Bezeichnung  ,,Lungen- 
zirxhose*  zuerst  gebraucht  wurde  und  welcher  auch    an  der  Hand  von 
dr^i  Krankengeschichten  eine  genaue  Beschreibung  der  anatomischen  Ver- 
ftttderungen   gab,  hielt    die   Bronchiektasie  für   eine    regelmäßige  Folge- 
erscheinung der  Schrumpfung.  Von  Buhl,  Bastian,  Bienner,  Amhurger  wurde 
di^  entgegengesetzte  Ansicht  vertreten  und  hervorgehoben,  daß  in  zirrhotisch 
verändertem  Lungengewebe  Bronchienerweiterungen  zuweilen  gänzlich  ver- 
t^ißt  werden,  sogar  in  Fällen  von  sehr  erheblicher  Ausbreitung  der  Binde- 
^ewebswucherung.  Auch  läßt  sich,  wie  ich  in  dem  Kapitel  über  Bronchiektasie 
^^inandergesetzt  habe,  nicht  verkennen,  daß  die  Erklärung  der  Bronchien- 
dilatation als  Folge  der  Schrumpfung  mit  Schwierigkeiten    verbunden  ist, 
iHid  daß  man  eher  die  gegenteilige  Wirkung,  d.  h.  Verengerung  der  in  das 
schwielige  Gewebe  eingebetteten  Luftröhrenäste  erwarten  sollte.  In  richtiger 
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Würdigung  dieser  Gründe  hat  man  die  io  Fällen  solcher  Art  meist  be- 
stehenden pleuritischen  Adhäsionen  als  das  eigentliche  Bindeglied  in 
Anspruch  genommen  und  aus  der  einseitigen  Fixierung  der  schrumpfenden 
Longe  an  der  Brust  wand  die  Wirkung  eines  exzentrischen  Zuges  auf  die 
Bronchialwande  abgeleitet.  Immerhin  ist  es  nur  zu  wahrscheinlich,  daß  der 
umgekehrte  Hergang,  nämlich  das  primäre  Vorhandensein  derBronchiektasie 
und  die  sekund.^re  Entstehung  ausgebreiteter  Irduration,  sehr  viel  häufiger 
ist  In  den  meisten  Fällen,  in  denen  Bronchiektasie  im  Vordergründe  der 
anatomischen  Veränderungen  steht  und  das  verdichtete  Lungengewebe  von 
einem  ganzen  System  zum  Teil  mit  einander  kommunizierender  Hohlräume 
und  Kavernen  durchsetzt  ist,  darf  man  ohne  Weiteres  die  Entwicklung  des 
Prozesses  auf  primäre  Erkrankung  der  Bronchien  zurückftihren.  Auch  geht 
aus  meinen  früheren  Auseinandersetzungen  hervor,  welches  Moment  dabei 
die  Rolle  des  Entzündungserregers  spielt;  es  sind  die  in  den  erweiterten 
Luftröhrenästen  sich  ansammelnden,  an  Bakterien  reichen  Sekretraassen. 
Ist  es  einmal  erst  zu  ausgiebiger  Bindegewe!>sentwickluiig  in  der  Lunge 
gekommen,  so  befinden  sich  nun  allerdings  die  Patienten  in  einem  Circulus 
vitiosus,  da  in  dem  luftleeren  Parenchym  die  Stauung  des  Bronchialsekrete« 
noch  zunimmt,  und  durch  den  verstärkten  Druck  der  sich  ansammelnden 
Massen  wirkliche  sackförmige  Ektasieen  erzeugt  werden. 

Am  deutlichsten  kann  man  sich  von  dieser  Wirkung  der  Stauung  in  solchen 
Fällen  überzeugen,  in  denen  die  Erweiterung  der  peripheren  Bronchien  eines 
Lungenabschnittes  durch  Verengerung  des  zu  ihm  führenden  Haupt- 
astes bedingt  ist.  Je  nachdem  es  sich  dabei  um  einen  der  beiden  aus  der 
Trachea  hervorgehenden  Stammbronchien  oder  um  Zweige  derselben  handelt, 
ist  die  sich  ergebende  Schrumpfung  von  verschieden  großer  Ausbreitung. 
Besonders  instruktiv  erscheint  mir  der  folgende  Fall  eines  Arcus-Aneu- 
rysma, in  welchem  die  diffuse  schwielige  Entartung  eines  Teiles  des  linken 
Unterlappens  in  sichtlicher  Abhängigkeit  von  der  Kompression  des  m- 
ftihrenden  Bronchialastes  stand. 

W.  K.,    44jabriser   Arbeiter,    worde  zweimal    im    KraakenliaQBe    am    Urban    aufge- 
nommen, das  ersteilal  nm   14.  1.  1S9L  Damals  bestaDd  lioch^radige,  besonders  bei  körpff 
lichtn  Bewegungen  ht-rvtirtretende  Dyspnoe  und  inspiratorischer  Stridor»  ferner  heisere  fista- 
lüse  Stimmti  (Yux  unserina).   Die  Untersuch uog  der  BrQst  ergab    .los^esprochone  Dämpfaaf 
auf  dem  Maiviibriura  sterni,  ivekhe  beide  Ränder  dtsseUjen^  nani^ntlieh  den  rechten  in  Tom 
eines    mehrere    Zentimeter    hreiten     bandförmigen    Streifen»    überschritt.    Auffaüeode  Ab- 
Schwächung   des  Atemgeräusches    unterhalb  8capnla  sinistra,    noch   mehr   im   linken  Initf- 
skapularraum,  was  in  Anbetnicht  der  bestehenden  Slimmhaiidlahmung  nnd  der  eben  erwälwtÄ 
D;imptut]g  auf  Koaipression  des  zoni  linken  Oherhippen  ziehenden  Bronchus  Iwiogeii  wunJt 
Die  Stimmbandhkhmuiig  war  eine  doppelseitige,  aber    nnvonstündige :   das  linke  Stimmhiiiid 
starker  beteiliget  als  das  rechte.  Zu  Anfang  der  Beobachtung  zeigte  das  puriforme,  darclüo^ 
homogene  i^  put  um  eint?  auf  BIutLieimengung  beruhende,  eigentümlich  granrötliche.  markAftü^ 
Färbung,  Die  Diagnose  wurde  damals  auf  M+'diastinaltumor  gestellt.  Am  6.  tkfxerobar  IjW* 
verlieU  FatiFnt  das  Krankinhaus  gebessert  und  kehrte  ©in  Jahr  später^  am  18.  Dezember lÄR 
in  sehr  elendem   und  stark  abgemagertem  Zustande  in  dasselbe  2urück.  Die  Diimp('nap>^ 
hältnisse  am  Thorax  wiiren  dieselben;   doch   fiel   dessen    verstärkt   fatiförroige  Gestalt  i^' 
Femer  erpektorierte  der  l'alient  jetzt  große  Mengen  eines  blennorrhoiscbeu  Spulams  bis  *■ 
250^/  pro  die.  Linker  Radiidpnls    etwas    kleiner  wie  der  rechte;  laryngoskopi^cher  B 
inaofem  verändert,  als  das  linke  Stininiband  fast  unbeweglich  in  Kadaveratelluug  sie  «j 

fand,    auch    das  rechte  von    beschränktem  Exkurs ions vermögen.   Sehr    bedeatonde  Djfff'  -jj 

Tod  an  zunehmender  Entkräftnng  am  21L  Dezember  1892.  Die  Sektion  ergibt  «n«  ^^ 

oberhalb  der  Klaj>pe  beginnende  an  eurysmatiscbe  Erweiterung  der  Aurtat  ^ 
zur  Bildung  eines  fast  faustgroßen  Saekes  geführt  bat.  Derselbe  erstreckt  w' 
SEum    Beginn   der   Aorta   thoiatica   und    komprimiert    den    linken   Hauptbroar  I 

namenrlieh    aber   den    xum    Oherlappen    führenden  Hauptast   desselbeD.    Die  Pleuren  ^  i 

Lnu>:i_n,    hesondtrs  über  der  linken  ??pitze,   tVst   miteinander  verwachsen   und  au  ktit«  j 
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Stelle  scb  warten  artig  verdicltt.  Die  Unke  Lunge  ht  mit  Ausnahme  des  OUerlappens  ziemlich 
Tolaminös  und  lei^  eine  srcliwarze  ScUnittfläclie.  In  dem  durchweg  sehiefri^  indurieiien  und 
sehr  derben I  schwieligen  Gewebe  des  linken  Ol^erlappens  zahlreiche  zylindrisch  er- 
weiterte Bronchien,  deren  Wund  aufs  liuüerste  atroph iert  ist»  ÄuBerdem  da  und  dort 
hronehiekttttisehe  Kavernen,  dert^n  prröüte,  etwa  walnußgroße,  siih  in  der  Spitze  beflndet. 
Überall  sind  dieselben  von  einem  sehr  derben  tiefscbwarz  pigroentierten  Gewebe  unjgeben. 
Auch  im  Unterlappen  stellenweise  härtere  Herde,  ferner  gleichmäßige  zylindnsche  Ektasie 
der  Bronchien.  Die  erheblich  kleinere  rechte  Lunge  ist  ebenfalls  vt*n  Bcbwär^Hcher  Farbe 
und  weist  im  Oberlappen  harte  indurierte  Stellen  mit  bronchiektAtisehen  kleinen,  zum  Teil 
verkalkten  Inhalt  berge uden  Hohlen  auf;  doch  i^t  ihr  Luftgehalt  erheblich  größer  als  in 
der  linken.  Rechter  N.  recurrens  durch  eine  zirka  haselnuögrofie  Drüse  gegen  die  Seiten- 
wand der  Trachea  fest  angepreßt. 

Beruht  die  Verengerung  der  Bronchi  eo  anstatt  auf  Kompression  auf 
voraufgegangenen  ulzerativen  Vorgängen,  welche  zu  narbiger  Sehrumpfuiig 
der  Wand  geführt  haben,  so  ist  die  Rückwirkung  auf  die  Lunge  mitunter 
dieselbe.  Dies  verdient  namentlich  für  solche  Fälle,  in  denen  eine  syphi- 
litische [ironchostenose  vorliegt,  Beachtung.  Auf  verschiedenen  Seiten 
hat  man  sich  dazu  verleiten  lassen,  die  sich  hierbei  entwickelnden  diffusen 
akuten  wie  chronischen,  teils  exsudativen,  teils  indurativeo  Lungenprozesse 
als  ein  Produkt  der  Syphilis  selbst  aufzufassen  und  sie  den  sogenannten 
jjWeiiäen  Hepatisationen**  in  den  Lungen  syphilitischer  Neugeborener  zur 
Seite  zu  stellen.  Trotzdem  haben  derartige  Veränderungen,  wie  ich  gegen- 
über I7t77m^^^)  und  Kopp'^^)  aufrecht  erhalten  muß,  mit  Syphilis  nichts 
zu  tun.  Sie  sind  rein  sekundilrer  Natur  und  unterscheiden  sich  weder 
makroskopisch  noch  mikroskopisch  von  denjenigen,  welche  die  Bronchus- 
koinpression  durch  Aortenaneurysmen  oder  andere  Tumoren  hervorzubrin- 
gen vermag  (cl  auch  Kapitel  II,  pag.  6H). 

5i  Pleurogfene  LungenzirrhoNe,    Eine   andere  Ursache   der  sekun- 
dären Lungenzirrhose  geben  maeehe  Pleuritiden  ab.    Lange  bestehende 
entzündliche   Ergüsse   des    Brustfellraumes    ziehen    sehr    leicht   bleibende 
Volumsverkleinerung  der  Lunge  nach  sich;    aber  diese  ist  in  der  weitaus 
gröUten  Zahl   der   betreffenden  Fälle   ausschlieOlich  Folge   der  durch   die 
schwartenartige  Verdickung  und  Schrumpfung  der  Pleura  bedingten  Kom- 
pression des  Organs.  Das  eigentliche  Lungenparenehyra  weist  dabei  auLSer 
mehr  oder  weniger  erhebhchem  AlveolarkoUaps   keine  pathologischen  Ver- 
änderungen auf,    insbesondere  wird   jede  Bindegewebsneubildung  verniiüt 
Anders   verhält   es   sich    bei  den  pieurogenen  chronischen  fibrösen 
Pueumonieen,    bei  welchen  zwar  ebenfalls  Verwachsung   und  Schwielen- 
biWung    der    beiden  Brustfellblätter   eine  wesentliche  Teilerscheinung  des 
anatomischen  Befundes  bildet,    dieser  aber  des  Weiteren  dadurch  ausge- 
i  zeichnet  ist,    daß  von   der  verdickten  Pleura   aus   längs  der  Interlobulär- 
sepien  breite  Züge  grauweißtichen  Bindegewebes  in  das  Lungenparenchym 
'  ^^Qstrahlen.  Trotzdem  die  angrenzenden  Alveolargebiete  in  die  Wucherung 
^Miteinbezogen  werden,  so  bewirkt  daher  gerade  diese  Art  der  Erkrankung 
J?   optima  forma   das   Bild    einer    interstitiellen    Pneumonie.    Welcher 
,Aatür  die  sie  erzeugenden,  primär  auf  das  Brustfell  einwirkenden  Schäd- 
r^chkeiten    sind,    weiß    man    nicht,    vielleicht    spielt   in    manchen    Fällen 
Syphilis  eine  Rolle  (vergl.  Kapitel  XXII).    Nur  das  eine   ist   sicher,    daß 
me  Verbreitung   der   Entzündung   auf    dem  Wege    der   Lymphbahnen   er- 
l^^lgt,  wobei   man   sich   gegenwärtig  halten  muü,   daß  die  oberflächlichen 
f^^yniphbahnen  der  Pleura  einerseits  durch  Lücken  des  endothelialen  Cber- 
^^ges    der   Serosa    mit    dem    Brustfellymphsack    kommunizieren,    ander- 
i^its   auch    zahlreiche  Verbindungen  der  subpleuralen  oberflächlichen  und 
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tiefen  Lymphgefäüe  mit  deßen  des  interlobnlären  Bindegewebes  der  U 

bestehen.  ] 

Vharcot^^)  teilt  zwei  von  Taprei  beobachtete  FälJe  pleurogener  lodarati^pDeil 
mit,  deren  einer  einen  48jäbngen  Mann  betraf,  welcher  8  Jahre  vor  seiEein  Tode  an  ß 
seitiger  Pleuritis  erkrankt  war.  Diese  hatte  aa  dauernder  Verdichtung  und  SchraBJ 
der  Longe  geführt  Die  Symptome  bestanden  in  anhaltenden  Seitensch merzen,  hl 
OppressionszD ständen,  Herzhypertrophie,  (idemen  und  Albaminurie,  Bei  der  Sektion  , 
sich  die  rechte  Lunge  von  einer  derben  plenri tischen  Schwarte  nmgeben,  von  der  an^fj 
breite,  interlobuläre  Bindegewebsbulken  den  Oberlapj>en  durchsetzten.  Dieselben  VerandM 
bestanden,  wiewohl  in  geringerem  Maße,  auch  im  Unterlappen ;  die  Bnjnchien  ^u^! 
zylindrisch  erweitert.  Im  zweiten  Fall  war  der  Befund  ähnlith,  nur  hatte  hier  die  If 
erst  15  Monate  vor  dem  Tode  einges^etxt.  Wie  bei  dem  vorhergehenden  Patienten  zeip 
bei  der  Sektion  das  rechte  Herz  erweitert  und  tioten  die  ünterleibsorgane  die  Zeiebefl 
gradiger  Stannng  dar. 

So  sicher  festgestellt  demgemäß  die  geschilderte  Entstehung» 
der  Lungenzirrhose  seheint,  so  ist  doch  nicht  zu  vergessen,  dali  in  mal 
Fällen  das  Verhalten  auch  ein  umgekehrtes  ist,  d,  h.  zunächst  die  indiu 
Entzündung  in  der  Lunge  selbst  beginnt  und  erst  in  weiterer  Folg 
Pleura  beteiligt  wird,  wie  ich  dies  bei  Besprechung  der  subakuten  1 
der  indurierenden  Pneumonie  im  Gefolge  von  Lungengangrän  auf  pag 
dieses  Kapitels  ausgeführt  habe. 

6.  Lunisreiiz irrhose  in  Terbindung  mit  Tuberknluse,  Im  G\ 
Satz  zu  der  im  vorhergehenden  Abschnitt  besprochenen  subakuten  ' 
ration  bei  Tuberkulose  entwickelt  sich  die  chronische  Form  derselbe! 
mählich  und  in  jahrelangem  Verlaufe.  Wohlverstanden  handelt  es  siel 
bei  nicht  um  umschriebene  Eindegewebswucherung  nach  Art  der  so  h 
zu  beobachtenden  ringförmigen  oder  strahligen  Abkapselungen  um  \ 
kulöse  Herde ,  welche  bei  großer  Zahl  ebenfalls  zur  Verkleinerunj 
ganzen  Organes  führen  können,  sondern  die  gewöhnlich  mit  erhebl 
Kohlenimprägnation  verbundene  schwielige  Entartung  des  ParenchvB 
von  so  diffuser  Ausbreitung,  da(j,  wie  ich  alsbald  bei  der  anatomi 
Beschreibung  zeigen  werde,  dem  gegenüber  die  eigentlich  tuberlnl 
Veritnderungen  manchmal  vollkommen  zurücktreten.  Es  ist  für  mich 
dem  nicht  zweifelhaft,  daß  in  Fällen  solcher  Art,  ebenso  wie  öfti 
der  vorhin  beschriebenen  subakuten  Form,  das  tuberkniöse  Virus  seH 
irgend  einer  Form  den  ersten  Anstoß  zu  der  fortschreitenden  Bindegi 
entwicklung  gibt.  Allenfalls  tritt  im  weiteren  Verlaufe  noch  ein  an 
Fiiktor  hinzu,  nüinlich  die  sich  in  dem  indurierten  Parencbym  anhäufi 
Staubmassen,  deren  stete  Zunahme  durch  die  mit  der  Schrumpfung  n 
dene  Verödung  zahlreicher  Lymphbahnen  begünstigt  wird 


Werfen  wir  schließlich  nochmals  einen  Rückblick  auf  die  ge 
von  uns  als  wirksam  bei  der  Ätiologie  der  Lungenzirrhose  erka 
Momente,  so  mul>  man  zugestehen,  daß  es  im  wesentlichen  die"*^*-] 
von  denen   die  Entwicklung   der    subakuten  indurierenden  Pm  i 

hängt.    Selbst   für  diejeni|j:en   Fälle,  deren  unklare  Pathogene 
ehesten    die   Annahme    besonderer   disponierender   Einflüsse    i         i 
kann  man  nicht  ohne  Weiteres  die  Entstehung  aus  einer  einfacl 
Pneumonie   zurückweisen.    Nur  darf  man  nicht   aus  der  Üben  i 

der  Ätiologie  der  subakuten  und  chronischen  Formen  schlieliet         . 
tere  vorzugsweise  aus  eisteren  hervorgehen.  Diese  Art  des  He         \ 
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möglich,  aber  Dicht  notwendig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  die 
Zirrbose  von  Anfang  an  einen  schleichenden  Verlauf  und  läßt  sich  ein 
akates  oder  snbakutes  Anfangsstadium  nicht  nachweisen. 


Pathologische  Anatomie. 

Der  Sitz  der  Affektion  ist  ein  verschiedener.  Bald  wird  die  eine 
Lunge  in  toto  befallen,  bald  nur  ein  Teil  derselben;  wiederholentlich  sah 
ich  den  Oberlappen  allein  oder  vorwiegend  betroffen.  Femer  ist  für  ge- 
wöhnlich die  Erlorankung  entweder  einseitig  oder  die  Entartung  der  einen 
Lunge  sehr  viel  ausgedehnter  als  die  der  anderen,  in  welcher  nur  verein- 
zelte Herde  bis  zu  Walnußgröße  gefunden  werden.  Bei  der  Eröffnung  des 
Thorax  fallen  zunächst  die  beträchtlichen  und  oftmals  bis  zur  vollständigen 
Schwartenbildung  entwickelten  Verdickungen  und  Verwachsungen  beider 
Pleurae  über  den  indurierten  Partieen  auf.  Sie  werden  kaum  je  vermißt. 
Üeist  ist  infolge  davon  die  Herausnahme  der  erkrankten  Lunge  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  und  kann  nicht  anders  bewerkstelligt  werden 
^  durch  einen  Einschnitt  bis  ins  subpleurale  Gewebe  und  Mitablösung 
d^s  parietalen  Blattes  der  Pleura.  An  dem  zu  Tage  geförderten  Organ  kon- 
statiert man  zuweilen  eine  erhebliche  Verkleinerung,  während  andere  Male 
dieselbe  geringfügig  ist  und  im  Gegenteil  die  erkrankten  Partieen  relativ 
voluminös  erscheinen  da  sie  nicht  so  wie  normale  Lunge  bei  der  Ent- 
fernung aus  dem  Thorax  zusammensinken.  Im  Bereiche  der  Induration 
erweist  sich  das  Gewebe  in  eine  durchwegs  solide,  knorpelharte  Masse  um- 
gewandelt. Diese  setzt  dem  Messer  beim  Durchschneiden  einen  erheblichen 
Widerstand  entgegen.  Das  Aussehen  der  völlig  glatten  Schnittfläche  ist 
d^s  einer  diffusen  schwieligen  Masse,  an  welcher  man  keine  Spur  von  der 
**^heren  Lungentextur  mehr  erkennen  kann.  Entweder  ist  die  Farbe  grau- 
'^eißiich  oder,  was  das  Häufigere  ist,  das  verdichtete  Gewebe  erscheint 
Jl^iefrig,  wie  von  zahlreichen  schwärzlichen  Strichen  und  Adern  durchsetzt, 
*^ziehungsweise  gleichmäßig  kohlschwarz. 

Die  Querschnitte  der  Bronchien  sind  oftmals  erweitert,   selbst 

j^rkliche  bronchiektatische  Kavernen  werden  ab  und  zu  gefunden,  doch 

™mnien  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  Bronchiendilatation  durchweg  vermißt 

^rd  (siehe  oben).  Anderseits  begegnet  man  in  dem  so  veränderten  Gewebe 

^Jcht  selten  ulzerativen  Prozessen,  welche  ihren  Ausgang  von  den  in 

^\^    schwielige  Masse  eingebetteten   Luftröhrenästen   genommen    und   zur 

*^*lciung  größerer,  mit  unregelmäßigen  Wandungen  ausgestatteter  Hohlräume 

?^*Uhrt  haben.  Diese  sind  mit  einem  schmierig  bräunlichen  oder  schwärz- 

?J^hen,  zum  Teil  bröckligen  Inhalt  ausgefüllt,  in  welchem  man  schon  mit 

WoCäem  Auge  losgestoßene  Bestandteile  des  zerfallenden  indurierten  Parenchy  ms 

.  ?tti^rkt.  Da  und  dort  gewahrt  man  auch  wohl  noch  mit  der  Wand  in  Ver- 

.  ^^^ung  stehende,  zottig  fetzige  Massen  oder  eben  erst  in  der  Sequestrierung 

^örriffene  Bezirke.   Eine   solche  Neigung  zum   Zerfall  bietet  nichts  Auf- 

-  **iges,  wenn  man  bedenkt,  daß  einesteils  mit  der  fortschreitenden  narbigen 


r^^x^umpfung    zahlreiche  Gefäße    komprimiert   werden,    andernteils    aber 

jl  ^Jx  deren  Wandungen  selbst  eine  erhebliche  Verdickung  erfahren,  wodurch 

j^^  Ernährung  des  Gew^ebes  sich  immer  ungünstiger  gestaltet.  Dazu  kommt, 

**     durch  die  Verödung  zahlreicher  Alveolen  sowohl  das  Ausdehnungs-  als 
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auch  das  Zusammenziehuiigsvermögen  des  verdichteten  Langengebietesuahe^^ 
vollständig  aufgehoben  ist  und  infolgedessen  die  in  den  i?up:ehörigeo  Bro^ÄB 
chialästen  sich  ansanimelndeo  Sekretnjassen  nur  höchst  unvollkommen  (iurcr:-il 
Husten  nach  außen  befördert  werden  können.  So  greifen  denn  bakteriel  If' 
Zersetzungen  in  denselben  Platz,  welche  Nekrose  der  BronchJalwilnde  ni^d 
des  sie  umgebenden,  dürftig  ernährten  Parenchyms  bewirken,  Vorgänge,  die 
sich   leicht   mit   Putreszenz   verbinden,   v,  Lei/den   hat   diese    Form  der 
Ulzeration    in    schwielig    entartetem    Lungengewebe    als    .^chronischen 
Lungenabszeß"   bezeichnet     Da   jedoch   das  charakteristische  MerkmaJ 
der  Abszedierung,  nämlich  die  Produktion  reichlicherer  Mengen  von  Eiter 
gegenüber  der  einfachen  Nekrose  in  den  Hintergrund  tritt ,  so  scheint  es 
mir  im  Allgemeinen  richtiger,  an   der  älteren  Benennung  „chronisches 
Lnngengeschwür'^    festzuhalten.     Daü  endlich   auch   die   reichliche  An- 
Sammlung  von  Staub  in  dem  indurierten  Gewebe  den  ganzen  Zerstomig^; 
Vorgang  begünstigt,  kann  selbst  für  denjenigen  nicht  zweifelhaft  sein,  welcher  | 
einem  großen  Teil  der   inhalierten  Staubmassen,  namentlich  der  in  feinei 
Verteilung  in  die  Atmungsorgane  aufgenommenen  Kohle,  einen  direkt  ent^] 
ztindungserregenden  Einfluü  abspricht.   Die  durch  sie  bewirkte  Verleg 
eines  Teiles  der  Lymphbahnen  setzt  jedenfalls  die  Erniihrungsbedingaii 
des  Gewebes  noch  weiter  herab  und  verringert  dessen  Widerstandsfähigk 
gegen  anderweitige  entzündungserregende  Einflüsse,  insbesondere  sofc 
bakterieller  Natur. 

Die  mikroskopische  Untersachnng   der  Induration  ergibt  erbebüd 
Verdickung  des  gesamten  Bindegewebsgerfistee  der  Lunge ,    sowohl    der   intl 
lobulären  Bepta  als  auch  uamf  ntlich  des  peri bronchialen  und  periarterieÜen  * 
webes.  Auch  die  Alveolarwiliide  selbst    beteiligen   sieh  darau^    indem    sie 
nur  lietnlchtlich  nn  Dicke  zuuehmeu,  sondern  zugleich  die  von  ihnen  ausgeh 
Wucherung    stellenweise    zu    eiuer    vollständigen    Ausfüllung    des  Lumens 
Bin  (lege  welje  führt.  Anfänglich  ist  letzteres  noch  kern-  und  gefäßreich,   wi* 
der  jungtMj  Xeubihlung  entspricht,  in  weiterer  Folge  aber  nimmt  es  eine 
und  mehr  fiii^enge  oder  selbst  hyaline  Beschaffenheit  an.    Bchließlieh    §iud 
Ufspriiiifrlichen  Grenzen  der  meisten  Alveolen   überhaupt  kaum   mehr  erk<  rmb 
während    ein/t^bie  Alvenhvrgänge    und   Infiiudibularrflumo    äsich  dadiircb  au* 
Mitte  der  gewneherten  iMasse  hervorheheu,  daß  sie  eine  offenbar  durch  l 
Stauung  bedingte  Erweiterung  erfahren  haben  und  ihr  normaler  Weise 
artiges  Epithel  in  kubisches  verwandelt  ist.  Der  Inhalt  dieser  dilatierteu 
deren  Querselmitt    fiist    im    das  Aussehen  von  Drflsenkanäleii  erinnert , 
ans  srnilieren,    monoiuikleären,    zum  Teil  gequollenen  Zellen   und    Leuko 
in   jjirer  Uin^n'hun^^  sind  tlu  und  dort  auch  Ansammlungen   von  Eiterkörpcrcl 
wahniehmbai\    Besser    als    meine    Beschreibung    verauBchaulieht    diesen 
ümwandlungsprozeß  des  normalen  Luugengewebes  die  Abbildung  des 
pisrhen  Schnittes  der  Fig.  31   auf  pag.  459. 

Ich  habe  endlich  noch  des  anatomischen  Verhaltens  derjenig 
Erwähnung  zu  tun,  in  welchen  die  diffuse  schwielige  Anthrakos*^  ^'^^ 
mit  Tuberknlüse  verbunden  ist.  Bei  der  verhältnismäßigen  S 
Lunten  Zirrhose  überhaupt   wird    doch   gerade   diese   Kombins 
obachtct.  Hatfh  '^')  unterschied  sechs  Arten  der  Phthisis,  derer 
riitisie  avec  nielaiiose  beschrieb.   Seit  ihm  hat   man  an  der   ! 
Zeichnung  fesf gehalten    und    sich    gewöhnt,  von    einer    me^ 
Lungenphtlrisc  zu  sprechen,    worunter  von   den  Meisten 
sammen vorkommen    von   Tuberkulose   und   Anthr^ose    mit 


Die  sabakaten  und  chronischen  (indarativen)  Langenentz&ndangen.  479 

Gewebszerfall   verstanden  wird.    Dies  ist   indes  insofern   zu    tadeln,   als 
schon  die  einfache  Lungenzirrhose,  mag  sie  nun  mit  Höhlenbildung  einher- 
gehen oder  nicht,  mögen  dabei  gleichzeitig  tuberkulöse  Veränderungen  vor- 
handen sein  oder  fehlen,  ein  Zugrundegehen  des  normalen  Gewebes  oder 
«it  anderen  Worten  einen  Schwund  desselben  bedeutet.  In  der  Tat  befinden 
sich  auch  unter  den  von  Bayle  beschriebenen  6  Fällen  einige,  in  denen 
anscheinend  keine  Tuberkulose,  sondern  lediglich  fibröse  Induration  vorlag. 
Wie  schon  vorher  bei  der  Pathogenese  bemerkt  worden,  ist  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle   jedenfalls  die  Tuberkulose  der  Lunge    das  Pri- 
märe, welcher  sich  die  Induration  erst  später  anschließt.  Es  soll 
damit  indes  nicht  etwa  gesagt  sein,  daß  in  den  früheren  Stadien  einer  aus 
anderen  Ursachen  hervorgegangenen  diffusen   bindegewebigen  Entartung 
des  Lungengewebes  sich  nicht  gelegentlich  Tuberkulose  sekundär  hinzu- 
gesellen könne.   Die  beeinträchtigte  Zirkulation  und  mangelhafte  Ernährung 
des  veränderten  Gewebes,  vor  allem  die   unvermeidliche  Sekretstauung  in 
den  Bronchien  disponieren  dazu  unmittelbar.    Ist  aber  die  Umwandlung 
erst  einmal  bis  zur  vollständigen  Schwiele  gediehen,  so  werden   dadurch 
gewiß   die  Bedingungen  für  die  Entwicklung    ausgedehnter  Tuberkulose 
ungünstiger.  In  Fällen  der  ersteren  Art,  bei  denen  also  die  Zirrhose  sich 
erst  später  entwickelt,  erblickt  man  in  dem  kohlschwarzen  oder  mindestens 
schiefrig  gefärbten,  luftleeren  Gewebe,  welches  im  Übrigen  dieselbe  knorpel- 
^rtige  Konsistenz  wie  bei  den  einfachen  Formen  zeigt,  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  gelbweiße  Einsprengungen  käsigen  Materials.   Dieselben  bieten 
< TergL  die  auf  Tafel  IX  befindliche  Abbildung)  nicht  nur  sehr  verschiedenen 
Umfang,  sondern  lassen  sowohl  durch  die  in  ihrem  Innern  wahrnehmbare 
^ühäufung  geringerer  Kohlenmengen  als  auch  durch  die  Art  der  äußeren 
^^grenzung  einen  deutlich  lobulären  Aufbau   erkennen.    Neben  den  Käse- 
*^^rden  können  übrigens  an  einzelnen  Stellen  auch  wirkliche  Miliartuberkel 
^dor  größere  Granulationen,  die  aus  Gruppen  von  solchen  bestehen,  vor- 
luden   sein.    Besonders    lehrreich  und   interessant  für  die  Entwicklung 
des   Prozesses  sind   die  mikroskopischen  Bilder.  Aus    ihnen  geht  in 
^*>erein8timmung  mit  dem  makroskopischen  Verhalten  hervor,  daß  überall 
^^*  wo  Tuberkel  oder  käsige  Massen  sich  befinden,  die  Kohlepartikelchen 
^pt^eder  nur  in  sehr  geringen  Mengen  oder  gar  nicht  existieren,  während 
^^^    an   den  Grenzen  jener  verhältnismäßig  reichlich  angehäuft  sind  und 
?Jm   Teil    große   schwarze   Flecken    bilden.   Hier,  in  der  unmittelbaren 
^-^^gebung  der  tuberkulösen  Herde,  ist  das  Parenchym  durch  breite  Züge 
*aserigen,  sklerosierten    Bindegewebes   vollkommen    ersetzt.  Daraus   darf 
^^hl  ohne  Weiteres  geschlossen  werden,  daü  gleichviel,  ob  in  der  betreffenden 
^Unge  schon  vor  dem  Ausbruch  der  Tuberkulose  Kohle   in  erheblicherer 
^^antität  angehäuft  war  oder  nicht,  jedenfalls  deren  dauernde  Ablagerung 
^^ter  dem  Einfluß  der  käsig  tuberkulösen  Prozesse  und  der  Bindegewebs- 
^Uchemng  noch  zugenommen  hat.   Es  kann  dies  zum  Teil  mit  den  durch 
r^^se  krankheitliche  Veränderung  erzeugten  Störungen  der  Lymphzirkulation 
^^ammenhängen.   Daneben  mag  allerdings  noch  ein  Transport  der  Kohle 
^^ohl  auf  der  weiteren  Umgebung  als  auch  aus  dem  Zentrum  der  tuber- 
^^Ös  erkrankten  Stellen  selbst  nach  deren  Peripherie  durch  Wanderzellen 
^-^ttgefunden  haben.  Wenigstens  begegnet  man  verschiedentlich  Tuberkeln, 
^  ^Iche  mit  Ausnahme  einiger  in  ihrem  Innern  enthaltener,  stark  mit  Ruß- 
|.j?^lchen  imprägnierter  Riesenzellen   fast  ganz  frei  von  Kohlepar- 
"'^^Ichen  sind,  ein  Verhalten,  das  kaum  anders  als  durch  eine  nach  trag- 
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liehe  Befreiung   der   tuberkulösen   Neubildung   von   urspriiDglich   auch  i:ii 
ihr   deponiert  gewesener   Kohle  zu  deuten   ist.    Ob  die  Riesenzelle  selbst 
TOB  eingewanderten,  Kohle  tragenden  Leukozyten  abstammt  oder  von  imn 
Zellen,  welche  die  fremden  Teilchen  in  ihren  Zelleib  aufgenommen  haben, 
mag  dahin  gestellt  bleiben. 


Symptome. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  den  Begim 
des  Leidens  zu  beobachten,  sondern  es  tritt  uns  bereits  bei  der  ersten 
Untersuchung  das  Krankheitsbild  voll  entwickelt  entgegen.  Die  Anamnese 
lehrt,  daß  die  Patienten  seit  geraumer  Zeit,  d,  h,  seit  Monaten  oder  selbst 
Jahren  an  Brustbeschwerden,  namentlich  Husten  und  Seitenstechen,  leiden. 
Selbst  da,  wo  die  Kombination  mit  Tuberkulose  vorliegt,  ließen  sich  aas 
den  Angaben  meiner  Kranken  nicht  immer  Anhaltspunkte  einer  hereditireii 
Belastung  gewinnen, 

Ambiinjer  teilt  in  seiner  Abhnndlung:  zwei  Kraiikeiigreschichten  mit,  welche 
zwar  iiiscifeni  beiiiorkeuswei-t  sind,  nls  hier  die  Beobachtung  verhältiiiÄinlliiff 
früh  begann  nnil  tlernf^eini^ß  wm^h  eitieii  Teil  der  ei^entlirhon  Entwickluiifi:  d» 
vermeintliehen  Leidens  umfaßte.  Aber  es  fehlt  in  diesen  Fällen ,  welche  zur 
Zeit  ihrer  Veröffentliehiing'  in  einem  Zustimde  verhältnismflßig-er  Besserung  sich 
beffiriden,  der  anatoiniische  Nachweis,  daß  die  bei  den  Patienten  entwickeheu 
S('brumpfiui^ser8eheintiugen  der  einen  Lunge  wHrklieh  auf  diffuser  Zirrhose  be- 
nihtPii;  schon  darum  kann  ieh  ferner  der  Ansicht  nicht  beipflichten ^  daß  di^ 
treiben  als  Beweis  für  das  Vorkommen  einer  selbfititudigen,  primriren,  diffosea, 
chrnnisdien^  intei-stitiellen  Pneumonie  angesehen  werden  dUrfen, 

Der  tfiiie  Fall  betraf  t'iiien  3.Själirtgeii  KoUegt^n ,  welclier  ohii^  liereditäre  Anlif» 
während  limer  Winter  vorüberg^^liend  an  Katarrhen  gelitten  hatte,  Xm  Wint^sr  and  Herbst  1881 
war  v^B  Neuem  Husten  und  zwar  ohne  Fieber  antvetreten,  ohne  daÜ  die  CDtersnehoiii;  der 
Lungen  etwas  Besonderes  i-rgab.  Von  JUilte  Januar  1882  ab  stellte  aich  vorn  rechts  dainf»fv 
Bnastsehmerz  und  leiehN-s  Fieber  ein.  Wenige  Wochen  später,  im  Febmar,  konstJitiertt 
Ambarger  lautes  Reibegersiaseh  unterhalb  Clavicula  deitra,  wozu  sieb  scbon  zwei  W<>cb«i 
später  dentlii'he  ini5|iiraionscbe  Einziehang  derselben  Gegend  geseUte.  Eine  (mzweifdliAf^ 
wenngleich  sehr  uiaLliict'  Dämpfaup  lieB  sieb  erst  im  Mai  nachweisen;  sie  blieb  auch  in  «ief 
Folj^e  iinerbebUch,  trotzdem  die  Scbruuipttinpsj&iymijtome  eiuseblieülicTti  einer  de QtJ leb en  H«n- 
dislokation  und  kom]K'ii]sjitorJseher  Vnluuisveri^röÜerong  der  anderen  Lunge  zunahmen.  Di* 
Stei£:eruuj;:eu  der  Tt'm]>eratDr  waren  mit  Ausnahme  de»  Zeitraumes  der  pleuntischen  fUliaif 
minimal,  „Kal»r<'!>ril"  ,  d.  Ii.  sie  errekhteu  des  Abends  nicht  ganz  ä8"  C»  Ein  halbei  J»kf 
nueh  Abluut  dieser  IVrinde  hatten  sieh  normale  Verhältnisae  und  absoltit«s  Wohlbefiadli 
bii^  !Uif  gnlegent lieh  auftretendes  duniples  Scbnierzirefühl  an  dem  erkrankten  Orte  eiogsittUL 
T)er  Auswurf  war  stets  .sjiiirliih,  vorwiegend  schleimig  und  enthielt  keine  hesoiiderea  i»*' 
malten  liestfiTMiteile,  Ähnlich  war  der  Verhiuf  bei  dem  zweiten^  übrigens  wenifer  fW 
b«  ebaeh t den  K rais keii . 

Die  Beselin'ibnric:  diewer  Fälle  erinnert  an  ü^ok^he  von  mir  beobaiht'*!^ 
fibrinC^si/'  Fiienniouiftni,  l»ei  denen  ieh  Jiuf  Grund  der  iilhnfiliüeb  zur  EntiPvi«*kltttMr 
l^jehuiiLremleii  Sehnimpruu^serseh('inun^n.^ii  mich  j2:lei''bfalls  zu  di^  Wahrhch«ia 
licbkeil^diftjL'-nose  des  ('Irerfraiifres  der  Lungenentzündung-  in  Induration  ber^fatl| 
prhuibte.  Bei  den  Pationten  AmhtOfft'r.s  dtirf  zwar  mit  ziendieher  Siel 
Yfnaufirefran^pne  ^'ennim'  fibrinöse  Pnomnonie  aui>i2:esrhh>jiseii  werdeu ,  d» 
sprünt^lirhe  LeidiMi  kann  jidoi  li  ^ehr  wohl  in  einer  Bronehopaeumoni«  b 
haben,  die  mitunter  ^^1  ei  i-h  falls  zu  teil  weise  l»indeg'ewebi|^er  Ori^ani.sation  dif 
filtmteft  führt.    Ininierhin  ist  das  Enderprebuis,  wie  der  mitgeteilte  Bericht 
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liehe  Befreiung 
ihr    ^  ^ 

von 

mag  da 


Symptome, 

In  dor  IfokTMlii  An^  VMIh      t* )  >^ir    luiii  m  der  Laire,  dim  lie^rini 
ihis  LiiidtM  m   i-"J--«i.i.r.     ^.,      n   VM  Ulli  auu  btreü»  ^  >    '-•^  *^^*-^ 

litart,  dafi  die  l'Miemttu  ^n  ;ynii>r  JWt  d  h.  «tit  muilii  oocr  jc^i't! 
Jahren  m  Bniitk«iriNM4M,  MMftÜib  Bttituiii  rad  fiätiMtürbw,  Itide« 
Srlbist  da.  wo  di#  KimibtfiatiMii  «II  TtiMrIiiikiü  ««Ifc«!,   IMm  dch  m 

hela^timg  gewiiio«  r 

Amhurtfrr  r 
hüll  l)i*j£r3Dii  m^ii    I 


f.  CT 


1-  .T 


IIIZ 


Jil  IbImT 


üAi     fx^i tnn«l^fTi    ^''f^tfiifi^ 


In? 


>?<•  Im  Winter  «Oll  IltftM  Ijun 
t«  alrli  tun  ff^u  dmmfM 


.^i^      UI4Ü 

r    Utllf«    1 

U  »*tit  Hl 

iti   i\m\   iK<  I 

- '»nK^"  I '^l;n^#^fl    df  r  'I  •  «n  |  ►' r  ini?     *   .-»        mi     m 
fiii«-||     ii'Uut    Ot«-;frr    IVrimii"    liiltt^u    *tj<  < 

|*#-t   A'i^^mirl  5!Vßr  *trt>  »(•iifiitb,    vtirvi.  >  ....       .    ..    ,    *.„     _.,.. 

•ii&rii  iVitH^ihritM     Viiivlj^li   war  der  V«rlMir  M  ite«  iw«Ufll«    iMgiiii 

Div  HiH^cImMburtr  i1ii*i<cr  KftUn  itfinn«ri  m«   ««klHi  vq«   ailr  li^l 
t'MMi)iiii»riM'tui.  Iii^i  ih^^Ti  U^h  mrf  Umtid  dM"  allmllillcli  sor 
)>M»  S«'liriimpf«i>irsMi>e.h«  ijiiifJLVLi    iiiirli    |rlH'*llildlti    m    df*r  Wi 
ririiivriiKiti;i;rrtn?t«*  ii*-r  (  li[*rf,*^aiiji:f^  »Ik^r  Lii(ip*ü«!itliaiidiiiif  in  lAdm 
ri^nMtv.     lk*i    iliMi    rnticnti^u     im^urnfff*   darf    KWitf*    nit    st^mlu .,. 

iffffhi^lirbi'  1.1'iil^Mi  knnn  jviiiirh  siilir  iir»hl  In  «>inDr  BriOdMIfHiaBOliftlili*  bofiU« 
t.;)li*'ij.  iiit»  n»imiitoT  ^IHi-hfall*^ /u  t«-iJwi:ijft*»  ^indi d:<^wtbigfir  Orniitalüm  iltt 
tihrstes  fflliri,    Imtncrhiu  iKt  tks  KjuiPrff«bois  wi*  der  cnitfttUiilti!  BeHrhr  ä^ 
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in  dem  Sinne  einer  diffusen    schwieligen  Entartang   eines  größeren  Lungenab- 
Schnittes  mit  Sicherheit  nicht  verwertbar. 

Als  Beispiel  einer  vollständig  entwickelten  Lungenzirrhose  des  Ober- 
lappens der  einen  Lunge  ist  der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall  anzu- 
sehen, bei  dem  es,  wie  so  häufig,  zur  sekundären  Ulzeration  im  indurierten 
Lungenparenchym  kam. 

W.  H,,  6Qjähriger  Sehneider ,  gesunder  Familie  entstammend  und  angeblich  bis 
zu  seiner  jetzigen  Erkrankung  niemals  leidend,  will  erst  vor  ungefähr  14  Tagen  von 
Fieber,  Stichen  in  der  rechten  Seiten  wand,  Husten  und  Appetitlosigkeit  befallen  worden 
sein.  Vor  12  Jahren  war  Patient  längere  Zeit  in  einem  Kohlengescbäft  als  Bote  tätig. 
Status  vom  2.  Oktober  1894,  i.  e.  am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme:  Untersetzter, 
ziemlich  magerer  Mann.  Temperatur  39*4,  Puls  102,  Respiration  30.  Thorax  von  verhältnis- 
mäßig großem  Tiefendurcbmesser.  Fossa  supraclav.  dextr.  auffallend  eingezogen.  Schall  da- 
selbst ziemlich  stark  gedämpft,  etwas  weniger  in  Infraclavicularis ;  von  der  zweiten  Rippe 
ab  beiderseits  normales  perkutorisches  Verhalten.  Auch  Fossa  supraspin.  dextr.  erscheint 
etwas  abgeflacht.  Femer  besteht  zweifellose  Einziehung  unterhalb  Ang.  scap.  dextr.  Untere 
LuDgengrenze  vom  rechts  an  normaler  Stelle.  Beide  Vorderhälften  des  Thorax  erweitem  sich 
in  ihren  mittleren  und  unteren  Abschnitten  gleichmäßig.  Spitzenstoß  nicht  fühlbar,  Herz- 
dämpfung erstreckt  sich  nach  rechts  bis  zum  linken  Stemalrand;  ihre  linke  Grenze  bleibt 
l'b  cm  von  der  linken  Mamillarlinie  entfernt.  Auf  dem  ganzen  Sternum  —  oben  mehr  als 
unten  —  anßergewöhnlich  lauter  SchaU.  Man  hört  in  Fossa  supraclav.  dextr.  und  weiter 
abwärts  lautes  Schnurren;  ähnliche  Rhonchi  von  etwas  geringerer  Intensität  vom  links. 
Hinten  rechts  im  Interskapularranm  Pfeifen  und  Schnurren  mit  ziemlich  reichlichem,  mittel- 
grobbiasigen  Rasseln,  welches  vom  Ang.  ab  noch  zunimmt.  Keine  Milz-,  keine  Leberver- 
größerung,  keine  kolbige  Anschwellung  der  Fingerendphalangen.  Harn  normal.  Das  zirka 
120  cm*  betragende  Sputum  zeigt  in  einer  schleimigen  Grundsubstanz  neben  spärlichen 
hellgrünen,  eitrigen  Ballen  eine  größere  Anzahl  anderer  von  teils  schmutzig-grünlicher,  teils 
direkt  schwärzlicher  Färbung,  und  außerdem  noch  zahlreiche,  nicht  mehr  als  stecknadelkopf- 
große schwärzliche  Partikelchen.  Der  Auswurf  hat  einen  üblen,  altem  Käse  vergleich- 
baren Geruch.  Die  zuletzt  beschriebenen  schwärzlichen  Partikelchen  zeigen  unter  dem 
Mikroskop  eine  grob  granulöse  Grundlage,  deren  einzelne  Körnchen  zum  Teil  schwarzbraune 
Pigmentierung  darbieten.  Neben  letzteren  bemerkt  man  elastische  Fässern  in  netzförmiger 
Anordnung  und  eine  auffallende  Menge  ziemlich  großer  Cholestearin tafeln,  so  daß  das 
Gesichtsfeld  an  einzelnen  Stellen  von  einander  deckenden  Täfelchen  ganz  eingenommen  ist. 
Außer  kleinen,  rundlich  erscheinenden  Kohlepartikelchen,  entsprechend  den  eben  angeführten 
schwarzbraunen  Granula,  enthält  das  Sputum  auch  vereinzelte  gröbere  eckige  und  splitter- 
artige, schwarze,  ofTenbar  ebenfalls  ans  Kohle  bestehende  Gebilde.  Tuberkelbazillen 
werden  trotz  mehrfach  wiederholter  Untersuchung  vermißt.  In  der  Folge 
schwankt  die  Menge  des  täglichen  Auswurfs  zwischen  100  und  220  cm*.  Die  übrige  Be- 
schaiTenheit  bleibt  dieselbe,  nur  werden  zeitweise  in  ihm  etwas  größere,  bis  linsengroße 
Parenchymfetzen  gefunden.  Am  18.  Oktober  konstatiert  man  in  Fossa  supraspin.  dext. 
etwa  3  cm  nach  außen  von  der  Wirbelsäule  deutlich  amphorisches  Atmen.  Patient  ge- 
braucht Karbolinhalationen  mittels  CurschmannscheT  Maske  und  erhält  innerlich  täglich 
2  Myrtolkapseln  ä  0*15.  Unter  dieser  Behandlung  verringert  sich  die  putride  Beschaffenheit 
des  Sputums,  so  daß  dasselbe  nur  mehr  einen  faden  süßlichen  Gemch  darbietet.  Die  Körper- 
temperatur zeigt  dauernde,  abendliche,  38®  C.  gar  nicht  oder  wenig  übersteigende  Erhöhung, 
während  morgens  normale  oder  snbnormale  Temperaturen  bestehen.  Physikalischer  Befund 
am  Thorax  ohne  wesentliche  Änderang.  Am  3.  November  plötzlich  heftige  Stiche  in  der 
linken  Brost,  mit  Atembeklemmung  und  ziemlich  kleinem  Puls.  Abends  Exitus. 

Sektionsergebnis.  Stark  abgemagerte  Leiche  mit  Einziehung  der  rechten  Thorax- 
hälfte. Die  Pleurablätter  der  rechten  Lunge  im  Bereich  des  ganzen  Oberlappens  außer- 
ordentlich fest  mit  einander  verwachsen.  Die  Verwachsung  mit  der  Brustwand  erstreckt  sich 
seitens  der  Pleura  costalis  bis  auf  das  Rippenperiost.  Ösophagus  frei.  Herz  ohne  er- 
hebliche Veränderung.  Fast  der  ganze  Oberlappen  der  rechten  Lunge  ist  in  eine 
derbe,  schwielige  kohlschwarze  Masse  verwandelt,  in  deren  Mitte  sich  ein  über  faustgroßer, 
an  einer  Stelle  bis  zur  Pleura  reithender,  vom  übrigen  indurierten  Gewebe  durch  eine 
Jancbehöhle  getrennter  Sequester  befindet  Seine  Oberfläche  ist  zerfetzt,  teilweise  erweicht  und 
Ton  schmieriger  Konsistenz.  In  den  Erweichungsmassen  reichlich  Cholestearin  nachweisbar. 
Die  übrigen  Abschnitte  der  rechten  Lunge  stark  ödematös.  Linke  Lunge  im  Unterlappen 
größtenteils  lufthaltig.  In  der  Spitze  des  Oberlappens  unter  einer  etwa  talergroßen ,  derben 
Flearaschwieie  von  glänzend  weißer  Farbe  und  knori)eliger  Konsistenz  ein  zirka  walnuß- 
großer Verdichtungsherd ;  derselbe  erweist  sich  auf  dem  Durchschnitt  gleichfalls  kohlsdiwarz 
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liehe  Befreiuon:  der  tuberküJöseTi  Neubildung  von  ursprünglich  auch  lo 
ihr  deponiert  gewesener  Kohle  zu  deuten  ist.  Ob  die  Riesen zelle  selbst 
von  eingewanderten,  Kohle  tragenden  Leukozyten  abstammt  oder  von  fixen 
Zellen,  welche  die  fremden  Teilchen  in  ihren  Zelleib  aufgenommen  habeo, 
mag  dahin  gestellt  bleiben. 


Symptome. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  den  Beginn 
des  Leidens  zu  beobachten,  sondern  es  tritt  uns  bereits  bei  der  ersten 
Untersuchung  das  Krankheitsbild  voll  entwickelt  entgegen.  Die  Ananinese 
lehrt,  daLi  die  Patienten  seit  geraumer  Zeit,  d,  h.  seit  Monaten  oder  selbst 
Jahren  an  Brustheschwerdeo,  namentlich  Husten  und  Seitenstechen,  leiden. 
Selbst  da,  wo  die  Kombination  mit  Tuberkulose  vorliegt»  ließen  sich  aus 
den  Angaben  meiner  Kranken  nicht  immer  Anhaltspunkte  einer  hereditären 
Belastung  gewinnen. 

Amlfunjer  teilt  in  seiner  Aljhandluu^  zwei  KrankeDgesrhiehten  mit,  welche 
zwar  iiiBofeni  henierkenswert  sind,  als  hier  die  Beobaehtuug  verbältnismSLÜig 
früh  begann  urni  demgemäß  rim-h  einen  Teil  der  eigentlichen  Entwieklung'  de^ 
vermeintlielien  Leidens  umfaßte.  Aber  es  feblt  in  diesen  Fällen  ^  w^elelie  zur 
Zeit  ihrer  Vertiffeutliehung^  in  einem  Znstiiiide  verbilltnismfiiSig-er  Besserung:  sich 
befanden,  der  Hnatondsche  Nachweis,  daÖ  die  bei  deu  Paiienteu  entwickelteu 
SehrunipfuiifTserseheinungen  der  eioea  Ltnigre  wi*rklieh  auf  diffuser  Zirrhose  be- 
ruhten; schon  darum  kann  ich  ferner  der  Ansieht  nicht  heipfhchten,  daß  die- 
selben als  Beweis  für  das  Vorkninmen  einer  selbstrindis-en,  primilren.  diffusen, 
chroüiscben^  intei^titiellen   Piieumorde  ano^esehen   werden  dürfen. 

Der  eine  Fall  betxftf  einen  SBjährigt^n  KoUegem  ^  welcher  ohne  hereditäre  Aolägf 
während  dreier  Winter  vorüheriErehend  an  Katiirrhen  gelitten  hutte.  Im  Winter  nnd  llerbst  1881 
war  von  Neuem  Husten  nnd  zwar  ohne  Fieber  aufgetreten,  nline  daß  die  Cntcrsuchung  der 
Lungen  etwas  Besonderes  ergab.  Von  Mitte  Jannar  18^2  ab  stt*llt<f  sicli  vom  rechts  dumpfer 
Brastschmera  und  leichtes  Fieber  ein.  Wenige  Wochen  später,  im  Fehniur.  konstatiert*» 
Amburtjer  lautes  Reibe^rauscb  unterhalb  Clavictila  dextra,  woza  sieh  gebon  zwei  Wochen 
spüt<?r  deutliche  inspirutorische  Einzif?hting  derselben  Gej^nd  gesellte.  Eine  onzweifclhoftet 
wenngleich  sehr  müßige  Dämpfung  lieli  sich  erst  im  Mai  nachweisen;  sie  blieb  nach  in  der 
Folge  uuerlieblich,  trotzdem  die  Öchramijfungssymptome  eiuBchließlich  einer  deutliüben  Hen- 
dialokation  und  kom|iensatoris€ber  VolnrasvergröÜemug  der  anderen  Lunge  znnabroen.  Die 
Steigjeraugen  d^r  Temperatar  waren  mit  Ausnabme  d«s  Zeitraumes  der  pleuritischen  Heizung 
minimal^  -Bubft^bnl** ,  d.  h.  sie  erreichten  des  Abends  nicht  ganz  38^0,  Ein  halben  Jahr 
nach  Ablaut  dieser  Periode  hatten  sich  normale  Verhältnisse  and  absolutes  Wohlbefinden 
bis  auf  gelegenüit'h  auftretendes  dumpfes  Schmerzgefühl  an  dem  erkrankten  Orte  eingeistallt. 
Der  Auswurf  war  .stets  spärlith,  vorwiegend  schleimig  and  enthielt  keine  besonderen  ano* 
malen  Beatandteile.  Ähnlich  war  der  Veriaof  bei  dem  zweiten,  übrigens  weniger  genan 
beobachteten  Kranken. 

Die  Ret^ehrpibim»'  dieser  Fillle  erinnert  an  solche  von  mir  beohfiehtete 
fibrinöse  Fnennrnnieeny  hei  denen  ieh  auf  üriind  der  allmflhlich  zur  Eiitwicklting 
gelangenden  Sehnmipfang:ser8eheinunt;en  mich  glci'd»fnlls  Kii  der  WahrseheiJi- 
liehkeit*idiaf::nose  des  Überganges  der  Liin/^enentztlndiing:  in  Iiidnration  bereehtigrt 
glaubte.  Bei  den  Patienten  Amhurffera  darf  zwar  mit  ziemlieher  ^^iehe^heit 
vorauf  gegangene  genaine  fibriruise  Fnentnoaie  au&gesehlnssen  werden  ,  da«  iir- 
sprtlnglicbe  Leiileii  kann  jedneh  ^elir  wohl  in  einer  Brnnchopnenmonie  bestiiuden 
haben,  die  mit  unter  gleiehfiills  zu  teilweise  bindegewebiger  Organisation  des  Lo- 
filtmtes  führt,    Jjnmerhiu  ist  das  Endergebnig,  wie  der  mitgeteilte  Benebt  zeigt, 
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tritt  dies  bei  der  ÖDtersuchung  des  Herzens  hervor,  welches  bei 
rechtsseitiger  Schrampfung  mitunter  so  weit  nach  rechts  disloziert  wird, 
daß  man  seine  systolische  Pnlsation  bis  über  die  Linea  maoiillaris  dextra 
hinaus  verfolgen  kann  und  Ungeübte  infolgedessen  sich  leicht  zur  An- 
nahme einer  Dextrokardie  veranlaßt  sehen,  eine  Täuschung,  welche  noch 
wesentlich  dadnrch  vermehrt  wird,  daü  in  Fällen  solcher  Art  die  weniger 
erkrankt«  oder  gesunde  andere  Lunge,  d.  h.  also  hier  die  linke,  eine  kom- 
pensatorische VergroLlerung  erfährt.  Die  Dämpfung  links  vom  Stemum  er- 
scheint dadurch  verkleinert  oder  wenigstens  sehr  viel  geringer  als  die 
rechts  von  ihm  nachweisbare.  Nicht  minder  charakteristisch  sind  die 
I  Zeichen  der  Verschiebung  des  Mediastinums  bei  Schrampfung  der 
■  linken  Lunge.  Zuvörderst  findet  man  hier  den  Spitzenstoß  oftmals  auüer- 
halb  der  Mammillarlinie  liegend,  und  der  Beweis,  daß  eine  Dislokation  des 
Herzens  Ursache  davon  ist,  wird  durch  das  Vorhandensein  eines  oft 
2  tl  cm  breiten  bandförmigen  Streifens  lauten  Perkussions- 
schalls neben  dem  linken  Sternalrand  an  Stelle  der  sonst  hier  be* 
f indlichen  Herzdämpfung  geliefert.  Nach  Cot-rujan  soll  zuerst  ein  Dr.  Marsh 
dieses  wichtige  Kennzeichen  hervorgehoben  haben,  dessen  Ausbildung,  wie 
sich  von  selbst  versteht,  wiederum  auf  kompensatorischer  Vergrötferung 
der  anderen  Lunge  beruht.  Ebenso  wie  das  Mediastinum  wird  das  Zwerch- 
fell in  die  linke  Brusthälfte  hineingezogen,  was  man  unschwer  an  dem 
Verhalten  des  halbmondförmigen  Raumes  erkennen  kann.  Derselbe 
erscheint    nicht   bloß  vergrößert   und  zwar  namentlich  in  vertikaler  Rieh- 

Itung,  sondern  zugleich  verzerrt,  so  daü  er  eine  winklige  Figur  bildet, 
deren  Scheitelpunkt  sich  links  oben  und  außen  von  der  Linea  mammillaris 
befindet.  Endlich  hat  Traube  *^)  darauf  hingewiesen,  daß  man  in  manchen 
Fällen,  in  denen  die  Schrumpfung  den  oberen  Teil  des  Vorderrandes  der 
linken  Lunge  mitbeteiligt  und  infolge  davon  die  Arteria  pulmonalis 
stark  nach  links  disloziert  wird,  im  zweiten  Interkostalraum,  3  bis  bcm 
nach  außen  vom  linken  Sternalrand,  eine  systolische  Hebung,  ver- 
banden mit  einem  fühlbaren  diastolischen  Schlage  wahrnimmt. 
]Xach  den  Ausführungen  Xothna^eh^^)  kommt  außer  der  Verschiebung  des 
Herzens  bei  der  Entstehung  dieses  Phänomens  die  Entblößung  der  Pul- 
monalarterie  von  dem  sie  bedeckenden  Lungengewebe  oder,  falls  eine 
solche  nicht  statthat,  das  bessere  Leitungsvermögen  des  verdichteten 
Parenchyms,  sodann  aber  der  gesteigerte  Druck  in  der  Pulmonalarterie 
in  Betracht  Je  nachdem  diese  begünstigenden  Faktoren  mehr  oder  weniger 
wirksam  sind,  ist  auch  die  Deutlichkeit  der  Erscheinung  verschieden. 
Unter  Umständen,  namentlich  wenn  noch  lufthaltiges  Gewebe  über  dem 
Gefäti  liegt,  wird  sie  gänzlich  vermißt,  im  Bereich  der  durch  die  Schrum- 
pfung erzeugten  Dämpfung  hört  man  beim  Auskultieren,  wie  nicht 
anders  zu  erwarten,  meist  rauhes,  oftmals  deutlich  bronchiales  und  von 
klingendem  Rasseln  begleitetes  Atmen ;  ebenso  ist  der  Fremitus  daselbst 
verstärkt,  doch  wird  auch  zuweilen  gegenteiliges  Verhalten  beobachtet,  wenn 
die  Bronchien  der  erkrankten  Lunge,  statt  erweitert,  infolge  der  Kom- 
pression durch  das  umgebende  Narbengewehe  verengert  sind,  oder  wenn 
die  Verdichtung  nicht  ganz  gleichmäßig  ist,  d.  h.  sich  zwischen  den  luft- 
leeren Partieen   da   und   dort  noch  Inseln   lufthaltigen  Gewebes   befinden. 
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sichernden  Anhaltspunkte  in  der  Beschaffenheit  des  Auswiirts  gelegen  sind. 
Was  zunächst  seine  Menge  betrifft,  so  ist  dieselbe  zwar  schwankend,  aber 
naeist  nicht  unbeträchtlich.  Sie  kann  sich  in  24  Stunden  bis  auf  2b0  ff 
belaufen,  I>er  Geruch  ist  entweder  fade  oder  putride,  die  Konsistenz  ver- 
hältnisinäüig  dünn.  Charakteristisch  sind  die  übrigen^  namentiich  von  Traube  ^^) 
geschilderten  Eigenschaften.  Die  den  Auswurf  bildenden  schleimig-eitrigen 
Ballen  sind  entweder  homogen,  ineinander  fließend,  oder  bestehen  aus  zahl* 
reichen  Fäden  und  Flocken,  welche  in  einer  schleimigen  Grundsnbstanz 
suspendiert  sind.  Sie  zeigen  meist  eine  schmutzig-grangrünliche ,  stellen- 
weise schwärzliche,  manchmal  aber  auch  eine  bloii  gelbgrüne  FärbuQg. 
Bei  der  Ausbreitang  auf  weiüem  Untergrund  erblickt  man,  wie  dies  auch 
hei  dem  vorhin  erwähnten  Patienten  der  Fall  war,  in  ihnen  teils  kleinere 
tuscbartige,  schwarze  Partikel  von  Gries-  bis  HirsekorngröUe,  teils  selbst 
gröliere,  ebenso  dunkel  gefärbte  Parenchymfetzen.  Auch  die  kleinen 
Gebilde  enthalten  Fragmente  von  Lungengewebe  in  Gestalt  von  elastischen 
Fasern,  w^elche  natürlich  auch  in  den  gröberen  Fetzen  nicht  fehlen.  Die  dunkel- 
schwarze Färbung  beruht  entweder  allein  auf  der  Gegenwart  von  amorphem, 
zum  Teil  in  Zellen  eingeschlossenen,  zum  Teil  in  freier  Anhäufung  vor- 
handenen Kohlenpigment  oder  es  handelt  sich  zugleich  um  gröf^ere,  eckige 
Gebilde  bezw.  Splitter,  deren  Abstammung  von  Holzkohle  bei  dem  einen 
7Vü^^//^'Scheu  Patienten  sich  durch  ihre  tüpfeiförmigen  (Öffnungen  (cf.  Kap.XlV, 
pag.49^Sl  verriet.  Von  zelügen  Elementen  gewahrt  man  sow^ohl  Lymph- 
körperchen  als  auch  Alveolarepithelien,  beide,  wie  gesagt,  häufig  mit  Kohle- 
teilchen  erfüllt,  Endhch  enthält,  worauf  i\  Lqßden  zuerst  hingewiesen  hat, 
derartiger  Auswurf  nicht  selten  reichliche  Mengen  von  Cholestearin- 
täfelchen,  deren  Vorkommen  auch  bei  unserem  Patienten  auftieL  Es 
scheint ,  als  wenn  die  Bildung  dieser  Kristalle  aus  der  Stagnation  des 
Sekretes  hervorgeht ;  man  begegnet  ihnen  auch  in  dem  Brei  zerfallender 
indurierter  Bronchialdrüsen. 

Wenn  derartige  nherative  Prozesse  im  Lungenparenchym  einmal  platz- 
riffen  haben,  so  magern  die  betreffenden  Patienten  in  der  Regel  ziemlich 
Fäetmell  ab  und  verfallen  selbst  bei  Abwesenheit  von  Fieber  immer  mehr. 
Bei  Bildung  grör.erer  Hohlräume  werden  Kavernensvmptöme,  erkennbar 
Dainenttich  durch  das  Auftreten  von  amphorischem  Atmen  über  den 
DäiBpfungsbezirken,  beobachtet  Der  Tod  erfolgt  schliclllich  unter  den  Er- 
scheinungen zunehmender  Erschöpfung. 


In  selteneren  Fällen  führt  die  Luugenzirrhose  unter  dem  Bilde  ali- 
mählich sich  entwickelnder  Störungen  im  Bereich  des  Zirkulationsapparates 
das  Ende  der  Patienten  herbei.  Dieser  Ausgang  ist  die  Folge  der  durch 
die  Widei^tände  im  Lungengefilljgebiet  verursachten  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  wobei  die  allmählich  sich  ent- 
wickelnde Entartung  seiner  Muskulatur  als  hauptsächliche  Ursache  der 
Stauung  im  Körpervenensystem,  des  zur  Ausbildung  gelangenden  Hydrops 
und  der  Albuminurie  anzusehen  ist 
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Erscheinungen  können  in  verschiedengradiger  Ausbildung  sich  bei  manchen 
Patienten  jahrelang  erhalten,  ohne  dali  daneben  andere  Symptome  aulier 
einer  gewissen  Kurzatmigkeit  bei  körperlichen  Anstrengungen  oder  einer 
Neigung  zu  öfter  wiederkehrenden  Katarrhen  vorhanden  sind.  Fieber  wird 
während  dieses  stabilen  Zustandes  meist  gänzlich  veriniüt,  oder  es  machen 
sich  allenfalls,  wie  Amhurger  anführt,  „subfebrile"  Temperaturen,  bei  denen 
abends  Zahlen  von  37*5 — S7'8,  ausnahmsweise  selbst  38*"  C.  erreicht  werden, 
bemerkbar.  Auch  sie  sind  in  der  Regel  vorübergehend  und  werden  nur 
bei  steter  Messung  erkannt  Dementsprechend  ist  auch  der  Ernährungs- 
zustand der  Patienten  zunächst  leidlich.  Zuweilen  wird  die  Ruhe  durch 
pleuritisciie  Reizungssymptome,  sich  äußernd  in  Schmerz  und  wohl 
auch  in  nachweisbaren  Reibegeräuschen,  unterbrochen.  XothmigeJ  hat  be- 
hauptet, daß  die  Entwicklung  der  Biödegewebsw^ucherung  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  an  einen  voraufgegangenen  pleuritischen  Fliissigkeitsergulä 
anschlieüe.  Indessen  ist,  wie  ich  Amburger  beipflichten  muß,  ein  solcher 
Zusammenhang  trotz  der  bei  den  Sektionen  fast  ausnahmslos  sich  finden- 
den chronisch-entzündlichen  Veränderungen  des  Brustfells  in  den  selten- 
sten Fällen  nachweisbar,  und  die  Berufung  Nothnagels  auf  Corrigan  ist 
nicht  gerechtfertigt,  indem  dieser  Autor  gerade  umgekehrt  auf  die  Unter- 
schiede in  dem  anatomischen  Verhalten  der  Lunge  bei  Schrumpfung  in- 
folge von  Kompression  durch  Exsudat  und  solche  durch  Bindegewebs- 
Wucherung  mit  Nachdruck  hingewiesen  hat.  Ich  habe  schon  wiederholent- 
lich  bemerkt,  dai/(  das  luftleere  Parenchym  in  Fällen  ersterer  Art  zwar 
eine  leder artige,  derbe  Beschaffenheit  zeigt,  aber  nichts  von  chronisch-ent- 
ztindlichen  Veränderungen  wahrnehmen  läüt 

Den  Fällen,  in  w^elchen  der  Krankheitsprozeß  auf  einer  gewissen  Ett- 
Wicklungsstufe  gleichmäßig   verharrt   und  die  Beschwerden   der  Patienten 
erträglich  sind,  ja  selbst  das  Mali  ihrer  Leistungsfähigkeit  nicht  zu  hohei 
Anforderungen  noch  immer  genügt,  stehen  andere  mit  Wechsel  vollem,  zum 
Teil    sehr   schwerem  Verlauf   gegenüber.    Diese  Unterschiede    hängen 
teils  von  der  Ätiologie,  teils  von  den  hinzutretenden  Komplikationen, 
welch   letztere   sich   in  jedem  Stadium  der  Erkrankung   ereignen  können, 
ab.  Ist  Bronchienerweiterung  die  Ursache  der  Schrumpfung  oder  hat 
sich  umgekehrt  jene  im  Anschluß  an  diese  entwickelt,  so  bieten  die  Patienten 
zu  Zeiten  stärkerer  Alisonderung  und  Sekretanhäufung   in  den  erweiterten 
Lut'ti'uhrcnästen,  neben  auffallend  grobblasigen  klingenden  Rasselgeräoschen, 
vermehrte    Dyspnoe    und  fiebern  niirht  selten.    Sie  kommen   dabei  schnell 
herunter,  und  ihr  AUgenieinbelinden    leidet   in   noch   verstärkterem   MaÖe» 
wenn   sich   Putreszenz   des  Auswurfs  hinzugeselJt.   So  sehr  ferner  die  mit 
Tuberkulose   verbundene  P'orm    der  Lungenzirrhose   zu    torpidem ,   fieber- 
losem  Krankhcitsverlaufti  neigt,  und  obwohl  bei  ihr  Jahre  vergehen  können, 
bevor    die    Patienten    liorhgradigereni    .Marasmus    anheimfallen,   so   kann 
auch  hier  der  \'erlauf  plötzlich  ein  stürmischerer  werden,  w^enn  en**-"'^'*'' 
die  Tuberkulose  sich  weiter  ausbreitet,  d.  h.  die   andere  Lunge   ode 
stige  Organe   befällt,   oder   wenn,   wie  so  häutig,    ein  sekundäre] 
fallsprozeß   in   dem    indurierten   schwieligen   Gewebe    platz^ 
Diese  letztere  Komplikation   beobachtet   man ,   wie   bereits  in  dem  pi 
logisch-anatomischen  Teil   auseinandergesetzt  wurde,   ebenfalls   in  sol  •♦ 
Fällen ,  in  denen  Tuberkulose  völlig  vermißt  wird.    Die  vorhin   mitget 
Krankengeschichte  liefert  ein  Beispiel  dafür  und  zeigt,  daß  die  die   Diagn 
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sichernden  Anhaltspunkte  in  der  Beschaffenheit  des  Auswurfs  gelegen  sind. 
Was  zunächst  seine  Menge  betrifft,  so  ist  dieselbe  zwar  schwankend,  aber 
meist  nicht  unbeträchtlich.  Sie  kann  sich  in  24  Stunden  bis  auf  250  ry 
belaufen.  Der  Geruch  ist  entweder  fade  oder  putride»  die  Konsistenz  ver- 
hältnismiiüigdünn.  Charakteristisch  sind  die  übrigen,  namentlich  von  Tmitbe^^) 
geschilderten  Eigenschaften.  Die  den  Auswurf  bildenden  schleimig-eitrigen 
Ballen  sind  entweder  homogen,  ineinander  fließend,  oder  bestehen  aus  zahl- 
reichen Fäden  und  Flocken,  welche  in  einer  schleimigen  Grundsubstanz 
suspendiert  sind.  Sie  zeigen  meist  eine  schmutisig-graugrünliche ,  stellen- 
weise schwärzliche,  manchmal  aber  auch  eine  bloü  gelbgrüne  Färbung. 
Bei  der  Ausbreitung  auf  weiüiem  Untergrund  erblickt  man,  wie  dies  auch 
bei  dem  vorhin  erwähnten  Patienten  der  Fall  war,  in  ihnen  teils  kleinere 
tuschartige,  schwarze  Partikel  von  Gries-  bis  Hirsekorngröße,  teils  selbst 
größere,  ebenso  dunkel  gefärbte  Parenchymfetzen.  Auch  die  kleinen 
Gebilde  enthalten  Fragmente  von  Lungengewebe  in  GestaU  von  elastischen 
Fasern,  welche  natürlich  auch  in  den  gröberen  Fetzen  nicht  fehlen.  Die  dunkel- 
schwarze Färbung  beruht  entweder  allein  auf  der  Gegenwart  von  amorphem, 
zum  Teil  in  Zellen  eingeschlossenen,  zum  Teil  in  freier  Anhäufung  vor- 
handenen Kohlen  pigmenti  oder  es  handelt  sich  zugleich  um  größere,  eckige 
Gebilde  bezw.  Splitter,  deren  Abstammung  von  Holzkohle  bei  dem  einen 
jTrci/f  tischen  Patienten  sich  durch  ihre  tupf  elf  örmigen()ff  nun  gen  (cf.  Kap.XiV, 
pag,495)  verriet.  Von  zelligen  Elementen  gew^ahrt  man  sowohl  Lyraph- 
körperchen  als  auch  Alveolarepithelien,  beide,  wie  gesagt,  häutig  mitKohle- 
teilchen  erfüllt.  PJndlich  enthält,  worauf  v.  Lef/den  zuerst  hingewiesen  hat, 
derartiger  Auswurf  nicht  selten  reichliche  Mengen  von  Cholestearin- 
täfelchen,  deren  Vorkommen  auch  bei  unserem  Patienten  auftieL  Es 
scheint,  als  wenn  die  Bildung  dieser  Kristalle  aus  der  Stitgnation  des 
Sekretes  hervorgeht;  man  begegnet  ihnen  auch  in  dem  Brei  zeriallender 
indurierter  Bronchialdrüsen. 

Wenn  derartige  ulxerative  Prozesse  im  Lungenparenchym  einmal  platz- 
gegriffen haben,  so  magern  die  betreffenden  ratienten  in  der  Regel  ziemlich 
schnell  ab  und  verfallen  seihst  bei  Abwesenheit  von  Fieber  immer  mehr, 
Liei  Bildung  größerer  Hohlräume  werden  Kavernensjmptome,  erkennbar 
namentlich  durch  das  Auftreten  von  amphorischem  Atmen  über  den 
Dämpfungsbezirken,  beobachtet.  Der  Tod  erfolgt  schließlich  unter  den  Er- 
scheinungen zunehmender  Erschöpfung. 


In  selteneren  Fällen  führt  die  Lungenzirrhose  unter  dem  Bilde  aU- 
mlhlich  sich  entwickelnder  Störungen  im  Bereich  des  Zirkulationsapparates 
das  Ende  der  Patienten  herbei.  Dieser  Ausgang  ist  die  Folge  der  durch 
die  Widerstände  im  Lungengefäßgebict  verursachten  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  wobei  die  allmählich  sich  ent- 
wickelnde Entartung  seiner  Muskulatur  als  hauptsächliche  Ursache  der 
Staoung  im  Körpervenensystem,  des  zur  Ausbildung  gehmgenden  Hydrops 
und  der  Albuminurie  anzusehen  ist. 


Dreizehntes  KapIteL 

Verlauf  und  Kfiniplikationen*  Die  geschilderten  pbysikalisdieQ 
Erscheinungen  können  in  verschiedengradiger  Ausbildung  sich  bei  mancJien 
Patienten  jahrelang  erhalten,  ohne  daU  daneben  andere  Symptome  anöer 
einer  gewissen  Kurzatmigkeit  bei  körperlichen  Anstrengungen  oder  einer 
Neigung  zu  öfter  wiederkehrenden  Katarrhen  vorhanden  sind.  Fieber  wird 
während  dieses  stabilen  Zustandes  meist  gäni^Iich  vermilit,  o<ler  es  machet» 
sich  allenfalls,  wie  Amhurger  anführt,  „subfebrile"  Temperaturen,  bei  deneo 
abends  Zahlen  von  37'ö— 37-8,  ausnahmsweise  selbst  38"  C.  erreicht  werden. 
bemerkbar.  Auch  sie  sind  in  der  Regel  vorübergehend  und  werden  nur 
bei  steter  Messung  erkannt  Dementsprechend  ist  auch  der  Ernährungs- 
zustand der  Patienten  zunächst  leidlich.  Zuweilen  wird  die  Ruhe  durch 
pleuritisciie  Reizungssymptome,  sich  äuLSemd  in  Schmerz  und  wohl 
auch  in  nachweisbaren  Reibegeräuschen,  unterbrochen.  Nothnagel  hat  be- 
hauptet, daß  die  Entwicklung  der  Bindegewebswucherung  sich  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  an  einen  voraufgegangenen  pleuritischen  Flüssigkeitsergnß 
anschließe.  Indessen  ist,  wie  ich  Amhurger  beipflichten  muß,  ein  solcher 
Zusammenhang  trotz  der  bei  den  Sektionen  fast  ausnahmslos  sich  finden- 
den chronisch-entzündlichen  Veränderungen  des  Brustfells  in  den  selten- 
sten Fällen  nachweisbar,  und  die  Berufung  Nothnagels  auf  Corrigan  ist 
nicht  gerechtfertigt,  indem  dieser  Autor  gerade  umgekehrt  auf  die  Unter- 
schiede in  dem  anatomischen  Verhalten  der  Lunge  bei  Schrumpfung  in- 
folge von  Kompression  durch  Exsudat  und  solche  durch  Biodegewebs- 
wucherung  mit  Nachdruck  hingewiesen  hat.  Ich  habe  schon  wiederholent- 
licb  bemerkt,  dal.>  das  luftleere  Parenchym  in  Fällen  ersterer  Art  zwar 
eine  lederartige,  derbe  Beschaffenheit  zeigt,  aber  nichts  von  chronisch-ent- 
zündlichen Veränderungen  wahrnehmen  laut. 

Den  Fällen,  in  welchen  der  Krankheitsprozeß  auf  einer  gewissen  Ent- 
wicklungsstufe gleichmäßig  verharrt  und  die  Beschwerden  der  Patienteo 
erträglich  sind,  ja  selbst  das  Maß  ihrer  Leistungsfähigkeit  nicht  zu  hohen 
Anforderungen  noch  immer  genügt  stehen  andere  mit  wechselvoUem,  zum 
Teil  sehr  schwerem  Verlauf  gegenüber.  Diese  LTnterschiede  hängen 
teils  von  der  Ätiologie,  teils  von  den  hinzutretenden  Komplikationen, 
weich  letztere  sich  in  jedem  Stadium  der  Erkrankung  ereignen  können, 
ab.  Ist  Bronchienerweiterung  die  Ursache  der  Schrumpfung  oder  hat 
sich  umgekehrt  jene  im  Anschluß  an  diese  entwickelt,  so  bieten  die  Patienten 
zu  Zeiten  stärkerer  Absonderung  und  Sekretanhäufung  in  den  erweiterten 
Luftröhrenästen.  neben  auffallend  grohblasigen  klingenden  Rasselgeräuschen, 
vermehrte  Dyspnoe  uiui  tiehern  nicht  selten.  Sie  kommen  dabei  scbneli 
herunter,  und  ihr  Ailgemeinbetinden  leidet  in  noch  verstärkterem  Maße, 
wenn  sich  Putres/^enz  des  Auswurfs  hinzugesetlt  So  sehr  ferner  die  mit 
Tuberkulose  verbundene  Form  der  Lungenzirrhose  zu  torpidem,  fieber* 
losem  Krankheitsverkuife  neigt,  und  obwohl  bei  ihr  Jahre  vergehen  können, 
bevor  die  Patienten  hochgradigerem  Marasmus  anheimfallen,  so  kann 
auch  hier  der  X'erlauf  plot/Jich  ein  stürmischerer  werden,  wenn  '" 
die  Tuberkulose  sich  weiter  ausbreitet,  d.  h.  die  andere  Lunge  • 
stige  Organe  befällt,  oder  wenn,  wie  so  hilutig,  ein  Sekunda 
falisprozel>  in  dem  indurierten  schwieligen  Gewebe  p 
Diese  letztere  Komplikation  beobachtet  man,  wie  bereits  in  de^ 
logisch-anatomischen  Teil  auseinandergesetzt  wurde,  ebenfalls  in 
Fällen,  in  denen  Tuberkulose  völlig  vermitit  wird.  Die  vorhin  rai 
ICrankengeschichte  liefert  ein  Beispiel  daf(ir  und  zeigt,  daß  die  die  1 


Die  rabakaten  aod  chronischen  (indarativen)  Langenentzündnngren.  483 

tritt    dies   bei   der  Untersuchung  des  Herzens  hervor,   welches   bei 
rechtsseitiger  Schrumpfung  mitunter  so  weit   nach  rechts  disloziert  wird, 
daß  man  seine  systolische  Pulsation  bis  über  die  Linea  mamillaris  dextra 
hiaans    verfolgen  kann   und  Ungeübte  infolgedessen  sich  leicht  zur  An- 
nataae  einer  Dextrokardie  veranlaßt  sehen,   eine  Täuschung,  welche  noch 
i«8entlich  dadurch  vermehrt  wird,  daß  in  Fällen  solcher  Art  die  weniger 
erkrankte  oder  gesunde  andere  Lunge,  d.  h.  also  hier  die  linke,  eine  kom- 
P^^torische  Vergrößerung  erfährt.  Die  Dämpfung  links  vom  Stemum  er- 
scheint dadurch   verkleinert   oder  wenigstens  sehr  viel  geringer  als  die 
^^ts  von   ihm   nachweisbare.    Nicht   minder   charakteristisch   sind   die 
Zeichen   der  Verschiebung   des  Mediastinums  bei  Schrumpfung  der 
Junten  Lunge.  Zuvörderst  findet  man  hier  den  Spitzenstoß  oftmals  außer- 
^b  der  Mammillarlinie  liegend,  und  der  Beweis,  daß  eine  Dislokation  des 
Herzens  Ursache   davon   ist,   wird   durch   das  Vorhandensein    eines    oft 
*• — 3  ctn   breiten    bandförmigen   Streifens    lauten    Perkussions- 
^challs  neben  dem  linken  Sternalrand    an  Stelle  der  sonst  hier  be- 
*'ndlichen  Herzdämpfung  geliefert.  Nach  Conigan  soll  zuerst  ein  Dr.  Marsh 
dieses  wichtige  Kennzeichen  hervorgehoben  haben,  dessen  Ausbildung,  wie 
sich   von  selbst  versteht,   wiederum   auf  kompensatorischer  Vergrößerung 
der  anderen  Lunge  beruht.  Ebenso  wie  das  Mediastinum  wird  das  Zwerch- 
fell   in  die  linke  Brusthälfte  hineingezogen,   was  man  unschwer  an  dem 
^'erhalten   des   halbmondförmigen  Raumes  erkennen  kann.   Derselbe 
erscheint   nicht  bloß  vergrößert  und  zwar  namentlich  in  vertikaler  Rich- 
*^^8i    sondern  zugleich  verzerrt,    so  daß  er  eine  winklige  Figur   bildet, 
deren  Scheitelpunkt  sich  links  oben  und  außen  von  der  Linea  mammillaris 
befindet  Endlich  hat  Traube  »s)  darauf  hingewiesen,  daß  man  in  manchen 
Fällen,  in  denen  die  Schrumpfung  den  oberen  Teil  des  Vorderrandes   der 
Unken  Lunge   mitbeteiligt   und  infolge  davon   die  Arteria  pulmonalis 
stark  nach  links  disloziert  wird,  im  zweiten  Interkostabaum,  3  bis  bcm 
"^Äch  außen  vom  linken  Sternalrand,   eine  systolische  Hebung,   ver- 
bunden mit  einem   fühlbaren  diastolischen  Schlage  wahrnimmt. 
Nach  den  Ausführungen  Nothnagels »»)  kommt  außer  der  Verschiebung  des 
Herzens  bei  der  Entstehung  dieses  Phänomens  die  Entblößung  der  Pul- 
^oualarterie   von   dem    sie   bedeckenden   Lungengewebe  oder,  falls  eine 
iplche   nicht    statthat,    das  bessere    Leitungsvermögen    des   verdichteten 
f  »renchyms,   sodann    aber   der  gesteigerte  Druck  in  der  Pulmonalarterie 
^n_  Betracht  Je  nachdem  diese  begünstigenden  Faktoren  mehr  oder  weniger 
^ü*ksam   sind,   ist   auch   die   Deutlichkeit   der  Erscheinung  verschieden. 
Uj^ter  Umständen,   namentlich  wenn  noch  lufthaltiges  Gewebe  über  dem 
^taß  liegt  wird  sie  gänzlich  vermißt.  Im  Bereich  der  durch  die  Schrum- 
pfung erzeugten   Dämpfung   hört   man    beim  Auskultieren,  wie  nicht 
^^ders  zu  erwarten,  meist  rauhes,  oftmals  deutlich   bronchiales  und  von 
fugendem  Rasseln  begleitetes  Atmen ;  ebenso  ist  der  Fremitus  daselbst 
^^^WÄrkt,  doch  wird  auch  zuweilen  gegenteiliges  Verhalten  beobachtet,  wenn 
^  Bronchien  der  erkrankten  Lunge,  statt  erweitert,  infolge  der  Kom- 
Pifossion  durch  das  umgebende  Narbengewebe  verengert  sind,  oder  wenn 
fi^  Verdichtung  nicht  ganz  gleichmäßig  ist,   d.  h.  sich  zwischen  den  luft- 
leeren Partieen  da  und   dort  noch  Inseln  lufthaltigen  Gewebes  befinden. 
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Verlauf  und  Komplikationen.  Die  geschilderten  physikalisclies^^ 
Erscheinungen  können  in  verschiedengradiger  Ausbildung  sich  bei  manehe^^ 
Patienten  jahrelang  erhalten,  ohne  daß  daneben  andere  Symptome  auß^^ 
einer  gewissen  Kurzatmigkeit  bei  körperlichen  Anstrengungen  oder  ein^^ 
Neigung  zu  öfter  wiederkehrenden  Katarrhen  vorhanden  sind.  Fieber  wina^ 
während  dieses  stabilen  Zustandes  meist  gänzlich  vermißt,  oder  es  machc^^ 
sich  allenfalls,  wie  Amburger  anführt,  „subfebrile^  Temperataren,  bei  den^^^ 
abends  Zahlen  von  37*5 — 37*8,  ausnahmsweise  selbst  38®  C.  erreicht  werde^^ 
bemerkbar.  Auch  sie  sind  in  der  Regel  vorübergehend  und  werden  n^^_ 
bei  steter  Messung  erkannt.  Dementsprechend  ist  auch  der  £mähran@^^ 
zustand  der  Patienten  zunächst  leidlich.  Zuweilen  wird  die  Ruhe  dv 
pleu ritische  Reizungssymptome,  sich  äußernd  in  Schmerz  und 
auch  in  nachweisbaren  Reibegeräuschen,  unterbrochen.  Nothnagel  hat 
hauptet,  daß  die  Entwicklung  der  Bindegewebswucherung  sich  in  der  Mel 
zahl  der  Fälle  an  einen  voraufgegangenen  pleuritischen  Flüssigkeitserg^^- 
anschließe.  Indessen  ist,  wie  ich  AnUmrger  beipflichten  muß,  ein  sold^Hi 
Zusammenhang  trotz  der  bei  den  Sektionen  fast  ausnahmslos  sich  finde 
den  chronisch-entzündlichen  Veränderungen  des  Brustfells  in  den  seit 
sten  Fällen  nachweisbar,  und  die  Berufung  Nothnagels  auf  Corrigan 
nicht  gerechtfertigt,  indem  dieser  Autor  gerade  umgekehrt  auf  die  Unt 
schiede  in  dem  anatomischen  Verhalten  der  Lunge  bei  Schrumpfung 
folge  von  Kompression  durch  Exsudat  und  solche  durch  Bindegew^' 
Wucherung  mit  Nachdruck  hingewiesen  hat.  Ich  habe  schon  wiederhole: 
lieh  bemerkt,  daß  das  luftleere  Parenchym  in  Fällen  ersterer  Art 
eine  lederartige,  derbe  Beschaffenheit  zeigt,  aber  nichts  von  chronisch-^' 
zündlichen  Veränderungen  wahrnehmen  läßt. 

Den  Fällen,  in  welchen  der  Krankheitsprozeß  auf  einer  gewissen  ES": 
Wicklungsstufe  gleichmäßig  verharrt  und  die  Beschwerden  der  Patieni 
erträglich  sind,  ja  selbst  das  Maß  ihrer  Leistungsfähigkeit  nicht  zu  hol 
Anforderungen  noch  immer  genügt,  stehen  andere  mit  wechselvollem, 
Teil  sehr  schwerem  Verlauf  gegenüber.  Diese  Unterschiede  hän^^ss 
teils  von  der  Ätiologie,  teils  von  den  hinzutretenden  Komplikation^^  ^ 
welch  letztere  sich  in  jedem  Stadium  der  Erkrankung  ereignen  könnu^^^ 
ab.  Ist  Bronchienerweiterung  die  Ursache  der  Schrumpfung  oder  3^^^ 
sich  umgekehrt  jene  im  Anschluß  an  diese  entwickelt,  so  bieten  die  Patien^Ä^^^ 
zu  Zeiten  stärkerer  Absonderung  und  Sekretanhäufung  in  den  erweiter*^'^ 
Luftröhrenästen,  neben  auffallend  grobblasigen  klingenden  RasselgeräusciB-  ^^ 
vermehrte  Dyspnoe  und  fiebern  nicht  selten.  Sie  kommen  dabei  schi  ^ 
herunter,  und  ihr  Allgemeinbefinden  leidet  in  noch  verstärkterem  Ma 
wenn  sich  Putreszenz  des  Auswurfs  hinzugesellt.  So  sehr  femer  die 
Tuberkulose  verbundene  Form  der  Lungenzirrhose  zu  torpidem,  fiet 
losem  Krankheitsverlaufe  neigt,  und  obwohl  bei  ihr  Jahre  vergehen  köni 
bevor  die  Patienten  hochgradigerem  Marasmus  anheimfallen,  so  kc 
auch  hier  der  Verlauf  plötzlich  ein  stürmischerer  werden,  wenn  entv 
die  Tuberkulose  sich  weiter  ausbreitet,  d.  h.  die  andere  Lunge  oder  s- 
stige  Organe  befällt,  oder  wenn,  wie  so  häufig,  ein  sekundärer  Z 
fallsprozeß  in  dem  indurierten  schwieligen  Gewebe  platzgrer^ 
Diese  letztere  Komplikation  beobachtet  man,  wie  bereits  in  dem  pat"^ 
logisch-anatomischen  Teil  auseinandergesetzt  wurde,  ebenfalls  in  solcl^^^ 
Fällen,  in  denen  Tuberkulose  völlig  vermißt  wird.  Die  vorhin  mitgetei Ä J]]]]^ 
Krankengeschichte  liefert  ein  Beispiel  dafür  und  zeigt,  daß  die  die  Diagnc^^^ 
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Brüden  Aühaltspunkte  in  der  Beschaffenheit  des  Auswurfs  gelegen  sind, 
zunächst  seine  Menge  betrifft,  so  ist  dieselbe  zwar  schwankend,  aber 
meist  nicht  unbeträchtlich.  Sie  kann  sich  in  24  Stunden  bis  auf  2bi\  tj 
belaufen.  Der  Geruch  ist  entweder  fade  oder  putride,  die  Konsistenz  ver- 
hältnjsmMigdünn.  Charakteristisch  sind  die  übrigen,  namentlich  von  Traube*^) 
geschilderten  Eigenschaften.  Die  den  Auswurf  bildenden  schiel  in  ig-eitrigen 
Ballen  sind  entweder  homogen,  ineinander  fließend,  oder  bestehen  ans  zahl- 
reichen Fäden  und  Flocken,  welche  in  einer  schleimigen  Grundsubstanz 
suspendiert  sind.  Sie  zeigen  meist  eine  schmiitzig-graugrünliche ,  stellen- 
weise schwärzliche,  manchmal  aber  auch  eine  bloli  gelbgrüne  Färbung, 
Bei  der  Ausbreitung  auf  weißem  Untergrund  erblickt  man,  wie  dies  auch 
bei  dem  vorhin  erwähnten  Patienten  der  Fall  war,  in  ihnen  teils  kleinere 
taschartige,  schwarze  Partikel  von  Gries-  bis  Hirsekomgröße,  teils  selbst 
größere,  ebenso  dunkel  gefärbte  Parenchymfetzen.  Auch  die  kleinen 
Gebilde  enthalten  Fragmente  von  Lungengewebe  in  Gestalt  von  elastischen 
Fasern,w^elchenatürlich  auch  in  den  gröberen  Fetzen  nicht  fehlen.  Die  dunkel- 
schwarze Färbung  beruht  entweder  allein  auf  der  Gegenwart  von  amorphem, 
zum  Teil  in  Zellen  eingeschlossenen,  zum  Teil  in  freier  Anhäufung  vor- 
handenen Kohlenpigment,  oder  es  handelt  sich  zugleich  um  größere,  eckige 
Gebilde  bezw.  Splitter,  deren  Abstammung  von  Holzkohle  bei  dem  einen 
TVßwieschen  Patienten  sich  durch  ihre  tUpfelförmigen  c>ffnungen  (cf.  Kap.XlV, 
pag,49;Vi  verriet  Von  zelligen  Elementen  gewahrt  man  sowohl  Lyniph- 
körperchen  als  auch  Alveolarepithelien,  beide,  wie  gesagt,  häutig  mit  Kohle- 
teilchen erfüllt.  Endlich  enthält,  worauf  r.  Lef/den  zuerst  hingewiesen  hat, 
derartiger  Auswurf  nicht  selten  reichhche  Mengen  von  Chol  est earin- 
täfelchen,  deren  Vorkommen  auch  hei  unserem  Patienten  aufhel.  Es 
scheint,  als  wenn  die  Bildung  dieser  Kristalle  aus  der  Stagnation  des 
Sekretes  hervorgeht ;  man  begegnet  ihnen  auch  in  dem  Brei  zerfallender 
indurierter  Bronchialdnisen. 

Wenn  derartige  ulzerative  Prozesse  im  Lungenparenchym  einmal  platz- 
gegriffen haben,  so  magern  die  betreffenden  Patienten  in  der  Hegel  ziemlich 
schnell  ab  und  verfiillen  selbst  bei  Abwesenheit  von  Fieber  immer  mehr. 
Bei  Bildung  größerer  Hohlräume  werden  Kavernensymptome,  erkennbar 
namentlich  durch  das  Auftreten  von  amphorischem  Atmen  über  den 
Dämpfungsbezirken,  beobachtet.  Der  Tod  erfolgt  schließlich  unter  den  Er* 
scbeinungen  zunehmender  Erschöpfung. 


In  selteneren  Fällen  führt  die  Lungenzirrhose  unter  dem  Bilde  all- 
mählich sich  entwickelnder  Störungen  im  Bereich  des  Zirkulationsapparates 
das  Ende  der  Patienten  herbei.  l)ieser  Ausgang  ist  die  Folge  der  durch 
die  Widerstände  im  Lungengefäügebiet  verursachten  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  wobei  die  allmiihlich  sich  ent- 
wickelnde Entartung  seiner  Muskulatur  als  hauptsachliche  Ursache  der 
Stauung  im  Körpervenensystem,  des  zur  Ausbildung  gelangenden  Hydrops 
und  der  Albuminurie  anzusehen  ist. 
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Diagnose. 

Die  Zeichen  der  Parenchym Verdichtung  und  Schrumpfung  sind  zwar 
leicht  zo  erfassen  ;  nicht  m  sicher  ist  dagegen  die  Erkenntnis  ihrer  wahren 
Ursache  in  manchen  Fällen.  Zunächst  kommt  es  darauf  an ,  festzustellen, 
daii  der  verminderte  Lnftgehalt  der  Lunge  nicht  etwa  bloLl  Folge  von 
Kompression  ist,  wie  sie  beispielsweise  die  nach  voraufgegangenen 
plenritischen  Ergüssen  zurückbleibenden  Schwarten  bewirken:  sodann 
muIÄ  entschieden  werden,  ob  es  sich  um  einfache  oder  mit  Tuberkulose 
komplizierte  Lungenzirrhose  handelt.  Falls  man  nicht  in  der  Lage  war,  den 
Patienten  lange  genug  zu  beobachten,  können  zur  Aufklärung  des  ersteren 
Punktes  nur  die  anamnestischen  Angaben  herangezogen  werden.  Man  darf 
jedoch  von  ihnen  nicht  zuviel  erwarten ;  denn  wiewohl  die  bestimmte  Aas- 
sage, daii  der  Patient  zu  keiner  Zeit  an  Seiten  seh  merzen  gelitten  habe, 
gegen  eine  früher  vorhanden  gewesene  exsudative  Pleuritis  spricht,  so  ist 
aus  der  gegenteiligen  Angabe  nichts  Sicheres  zu  schließen.  Auch  ohne  daü 
es  zum  Flüssigkeitserguß  kommt,  nimmt  das  Rippenfell  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Lungenzirrhose  an  dem  chronisch  entzündlichen  ProzeD  teil 
und  gibt  sich  seine  Affektion  durch  gelegentliche  Schmerzensäulierungeo 
der  Kranken  kund.  Von  größerer  Bedeutung  ist  daher,  dali  die 
zirrhotische  Verdichtung  häufig  ihren  Sitz  im  Oberlappen  hat 
Ein  solches  Verhalten  weist  stets  mit  groliter  Wahrscheinlichkeit  darauf 
hin,  daß  nicht  lediglich  Kompressionsatelektase  durch  pleuri tische  Schwarten- 
bildung Grund  der  bestehenden  Symptome  ist.  es  sei  denn,  daß  ursprüng- 
lich einer  jener  selteneren  Fälle  von  abgesacktem  Flüssigkeitserguß  vorlag, 
bei  welchem  das  Exsudat,  anstatt  der  unteren,  lediglich  die  oberen  Abschnitte 
des  Brustfellraumes  einnahm.  Hat  man  einfache  Pleuritis  als  Ursache  der 
Dämpfung  und  Thoraxeinziehung  ausgeschlossen,  so  kommt  noch  die  Frage 
etwaiger  Tumorbildung  in  Betracht, •  Sowohl  Geschwülste  des  Rippen- 
fells als  auch  solche  des  Lungenparenchyms  können  nicht  bloß  die 
Erscheinungen  der  einfachen  Verdichtung,  sondern  zugleich  der  Schrumpfung 
erzeugen.  Von  den  Lungentumoren  sind  in  der  Beziehung  besonders  die 
Broni'hialkarzinome,  sowie  diejenigen  Sarkome  erwähnenswert,  welche  vom 
Hilus  her  in  das  Gewebe  eindringend,  die  Bronchien  auf  große  Strecken  hin 
begleiten  und  sie  unter  Verengerung  ihrer  Lichtung  fest  umklammem.  r*er 
Alveolarkollaps  ist  also  hier  weniger  durch  den  unmittelbaren  Druck  der 
Geschsvulst  auf  das  eigentliche  Parenchym ,  als  hauptsächlich  durch  Be- 
schrimkung  des  Luftzutrittes  von  den  Bronchien  her  bedingt.  Die  dun*li 
ihn  hervorgerufenen  physikalischen  Symptome  sind  aber  wiederum  ganz 
ähnliche  wie  die  bei  Lungenschrumptung  infolge  abnormer  Bindegewete- 
entwicklung.  Da  anderseits,  wie  wir  gesehen  haben,  Bronchostenose 
auch  die  Ursache  entzündlich  indurativerParenchymveränderungen  sein  kana 
so  sind  wir  hei  vorhandenen  Tumoren  des  Brustraumes  in  der  Regel  weder 

imstande,    dieselben   mit  Sicherheit  zu   diagnostizieren,    noch    ^'^ ' 

schließen.  Das  Gleiche  trifft  für  die  Fälle  von  syphilitischer  La 
Verengerung  und  deren  Folgen  zu.  Unter  denjenigen  Symptom« 
bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Tumoren  des  Brustraum^ 
fach  er  Lungen  zirrhose  in  Betracht  kommen ,  seien  vor  allen  ] 
Schwellung  der  zervikalen  und  axillaren  Lymphdrüsen,  femer  Erw 
der  Hautvenen  am  Thorax,  Stridor,  Pulsdifterenz  und  Stimmbai 
erwähnt.  Von  ihnen   ist  das   zuletzt   genannte  Symptom  insofeni 
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/^orsicht  ZU  verwerten,  als  auch  die  die  Lun^enzirrhose  so  häufig  begleitende 
Anthrakose  und  Schrumpfung  der  bronchialen  Lymphdrüsen  vielfach  zu 
chronisch  entzündlichen  Prozessen  der  Umgebung  Veranlassung  gibt  und 
dadurch  Paresen  des  einen  oder  des  anderen  Nervus  recurrens  zu  setzen 
vennag.  Man  verwende  dagegen  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  Be- 
trachtung  nicht  bloLi  der  allgemeinen  Thoraxkoofiguration ,  sondern  auch 
des  Verhaltens  der  den  Brustkorb  bedeckenden  Weichteile.  Teigige,  mit 
Pseudofluktuation  verbundene  Schwellungen  derselben  sind  geeignet,  den 
Verdacht  auf  Aktinoraykose  zu  erwecken,  eine  Erkrankung,  die,  wie 
schon  angeführt,  selbst  so  häufig  bei  ihrem  Übergreifen  auf  die  Lunge 
zu  ausgedehnten  Schrumpfungen  derselben  führt  Ihr  Vorliegen  ist  wenn 
nicht  bereits  die  Untersuchung  des  Sputums  einen  Hinweis  geliefert  hat, 
nur  durch  Prohepunktion  jener  Anschwellungen  und  Auffinden  der  cha- 
rakteristischen Aktinomyzeskörner  festzustellen. 

Werfen  die  Patienten  Sputa  von  schwilrzlicher  Farbe,  mit  größeren 
Parenchyra fetzen  darin  aus,  so  ist  damit  ein  weiterer  Anhalt 
für  die  Diagnose  (siehe  oben)  gegeben.  Ahnliches  wird  bei  der  ge- 
wöhnlichen Form  der  Tuberkulose,  bei  der  es  sich  mehr  um  einen 
molekularen  Zerfall  des  nekrobiotischen  Gewebes  handelt,  in  den  aller- 
seltensten  Fällen  beobachtet.  Nur  einige  Male  sah  ich  bei  ganz  vorge- 
schrittener tuberkulöser  Phthisis,  ohne  besondere  bindegewebige  Induration, 
die  AbstoLmng  ebenso  groüer  Lungenge  websteile  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode*  Hier  war  der  Zerstörungsprozeß  in  der  Lunge  so  umfänglich,  daß 
infolge  davon  sich  die  Ernährungsbedingungen  der  noch  vorhandenen  in- 
filtrierten Parenchymreste  so  ungünstig  wie  möglich  gestaltet  hatten. 
Anders  liegen  die  Dinge,  wenn  in  dem  tuberkulös  befallenen  Organ  frtlh- 
zeitig  ausgedehnte  Bindegewebswucherung  sich  entwickelt,  mit  anderen 
Worten,  wenn  allmählich  das  Krankbeitsbild  sich  zu  einer  Verbindung  von 
Lungentuberkulose  mit  Zirrhose  umgestaltet  Das  gefäüarme  schwie- 
lenartige Oewebe  nekrotisiert  in  diesen  Fällen  unter  dem  Einfluß  bakteri- 
eller, von  den  Bronchien  einwirkender  Schädlichkeiten  ebenso  leicht  und 
in  eben  solchem  Umfange  wie  bei  den  ulzerösen  Formen  der  unkompli- 
zierten ZiiThose,  daher  denn  auch  das  Erscheinen  größerer  Luogengewebs- 
teile  in  dem  Auswurf  der  Patienten  dort  ebenso  wie  hier  vorkommt. 
Sowohl  die  Entstehungsbedingungen  als  auch  die  Art  dieses  Zerfalles  sind, 
wie  ich  nochmals  betone,  wesentlich  andere  als  bei  der  Erweichung  käsiger 
Massen  im  Verlaufe  der  gewöhnlichen  Lungentuberkulose.  Gegenüber  der 
einfachen  Zirrhose  kommt  differentialdiagnostisch  am  Krankenbett  der 
Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Sputum  in  Betracht;  doch  ist  zu 
berücksichtigen,  daß  es  Fälle  gibt,  bei  denen  es  vielfach  wiederholter 
Untersuchung  bedarf,  bis  dieselben  schlieülich  entdeckt  werden.  Das  erklärt 
ßirh  daraus,  daß  die  käsig  tuberkulösen  Herde  eben  allseitig  von  schwie- 
ligem Bindegewebe  umgeben  sind ,  dessen  Zerfall  erst  voraufgehen  muß, 
bevor  auch  ihre  Losstoßung  beginnen  kann.  Mit  noch  viel  größeren  Schwie- 
rigkeiten ist  der  Nachw^eis  der  Tuberkulose  in  den  früheren  Stadien 
dieser  Erkrankungsform  verknüpft  Hier  fehlt  die  Ulzeration  meist  gänz- 
lich und  die  Patienten  expektorieren  wenig  oder  gar  nicht  Überdies  ist 
ihr  Erniihrungsüustand  oft  lange  Zeit  hindurch  günstig*^),  so  daß  auch  da- 
durch die  wahre  Natur  des  Grundleidens  verschleiert,  wird.  Unter  solchen 
Umständen  bestätigt  mitunter  erst  Monate  oder  selbst  Jahre  hindurch 
ifortgesetzte  Beobachtung   den  Verdacht    der   tuberkulösen  Natur,   wofern 
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man  sich  Dicbt  vorher  zu  einer  Probeinjektion  mit  dem  älteren  Tuberiniiin 

entschließt. 


Prognose. 

Die  Voraussage  der  Erki^ankung  wird  meistenteils  günstiger  ang^ 
sehen,  als  es  den  tatsächlichen  Verhältnissen  entsprifht.  Namentlich  die 
Möghehkeit  des  Hinzutreteos  der  zuletzt  angeführten  Komplikationen 
sollte  zu  vorsichtiger  Auffassung  mahnen.  So  lange  dieselben  fehlen,  ist 
allerdings  die  Lage  der  Patienten  verhältnismäßig  günstig.  Das  beweist 
bereits  der  meist  fieberlose  Verlauf  und  die  geringe  Abmagerung.  Aneh 
der  Auswurf  ist  unter  solchen  Umständen  unbedeutend  oder  fehlt  selbst  gänz- 
lich, und  vor  allem  leiden  die  Kranken  nicht  an  erschöpfenden  Nacht- 
schweißen.  Aber  es  sei  nochmals  darauf  hingewiesen,  daß  die  Periode  des 
Stillstandes  oft  genug  ganz  plötzlich  und  nach  jahrelangem  erträglicheo  Be- 
finden durch  die  beschriebenen  schweren,  das  Leben  unmittelbar  gefähr- 
denden Symptome  unterbrochen  wird.  Der  letzte  Teil  des  zum  Tode  führen- 
den Verlaufes  drängt  sieh  dabei  mitunter  bis  auf  wenige  Wochen  zusammen. 
Endlich  bedarf  es  keiner  nochmaligen  eingehenden  Auseinandersetzung,  dal» 
alle  diejenigen  Fiille,  in  denen  Bronchiektasie  die  Ursache  der  Lungen- 
schrumpfung  ist,  oder  diese  sich  auf  Grund  eines  tuberkulösen  Prozesses  ent- 
wickelt hat  oder  auf  Syphilis  zurückzuführen  ist,  im  voraus  prognostisch 
sehr  viel  ungünstiger  beurteilt  werden  müssen. 


'     *  Behandlung. 

Die  mit  der  Lungenzirrhose  verbundenen  geweblichen  Veränderungen 
sind   einer   Rückbildung   nicht  mehr  zugänglich.    Es  handelt  sich  also  im 
Wesentlichen  darum,  die  Patienten  auf  dem  Status  cjuo  zu  erhalten,  he- 
ziehnngsweise  weitere,   aus   der  bestehenden  Schrumpfung  hervorgehende 
üble  Zufälle  zu  verhindern.  Zu  dem  Zweck  müssen  dieselben  allen  SchüJ- 
liclikeilen  ihre.'^  Berufs  und  des  Klimas  tunlichst  entzogen  werden,  Individuen« 
welche  in  staubiger  Atmosphäre  arbeiten,  sollen  unter  allen  Umständen  ihr? 
Tätigkeit  mit  einer  anderen,  gesünderen  vertauschen,  da  es  kaum  einem 
Zweifel  unterliegt,  daß  der  Weiterentwicklung  der  bereits  bestehenden  indura- 
tiven Veränderungen  durch  die  Einatmung  reichlicher  Staubmengen  Verschnh 
gelüistel  wird.  Ebenso  haben  namentlich  solche  Patienten,  bei  denen  bereits 
Zeichen  von  Millieteiligung  des  Herzens  bestehen. schwere  körperliche  Anstren- 
gungen zu  meiden.  Die  Neigung  zu  Erkältungen  und  daraus  entsteheDdem 
Katarih  erheischt  dauerndes  Tragen  wollener  Kleidung.  Anderseits  unteriass?^ 
man  aber  nicht,  die  Kranken  zu  methodischer  Abhärtung  des  Kc'^'"'"'*^  ""•'^ 
halten.    Da/u   dieiii    citic   rationell  atisgefülirte  Kaltwasserbe 
Man  beginne  dieselbe  bei  empfindlichen  Kranken  mit  Anwendun 
Halbbälter    vuu   :Uv"C.,   in   welchen   die   Patienten   einige  Mi 
dauerniier  IkTicselung  der  Brust  und  des  Rückens    mit  dem 
verweilen,    worauf   zum   Scblul^   Begießung   mit  einigen  Kann 
kühleren  W  assers  eri'ölgt.    Darnach    ist  die  gesamte  Körperot 
einem  Frottiertuch  krilftig  abzureiben.  Allmählich  geht  man  d. 
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niedrigeren  Temperaturen  über,  indem  etwa  alle  3—4  Tage  das  Bade- 
und  Übergießungswasser  einen  Grad  ktihler  genommen  wird,  bis  man 
für  ersteres  auf  25,  für  letzteres  auf  20°  C.  angelangt  ist.  Schließlich 
können  selbst  kurz  dauernde  Duschen  angewandt  werden.  Weder  ein  zu 
trockenes  noch  ein  zu  feuchtes  Klima  gereicht  den  Patienten 
zum  VorteiL  Diejenigen  unter  ihnen,  deren  Lage  es  gestattet,  ihren 
Aufenthalt  nach  Belieben  zu  wählen,  müssen  nicht  zu  hoch  gelegene 
Plätze  mit  milder  Luft,  geringen  Temperaturschwankungen  und  märiigem 
Feuchtigkeitsgehalt  aufsuchen.  Vielfach  genügt  wahrend  des  Sommers 
der  Aufenthalt  auf  dem  Lande.  Bei  stärkerer  Bronchialsekretion  befinden 
sich  die  Patienten  am  besten  in  warmen,  etwas  trockenen  Kliniaten.  Für 
Wohlhabendere  empfiehit  sich  Herbst- und  Wiuterauf enthalt  in  Meran,  Gries 
oder  Götz.  Auch  die  klimatischen  Kurorte  an  der  westlichen  Riviera 
mit  ihrem  trockenen  warmen  Seeklima  sind  nicht  ungeeignet,  namentlich 
für  Kranke  mit  sehr  empfindlicher  und  reizharer  Schleimhaut.  Im  Sommer 
sind  dieselben  mit  Charlottenbrunn,  Reichenhall  oder  Kreuth  zu 
vertauschen.  Wer  nicht  in  der  günstigen  Lage  sich  befindet,  durch  einen 
Ortswechsel  die  ihn  bedrohenden  Schädlichkeiten  während  des  Winters  zu 
umgehen,  muß  um  so  größere  Vorsicht  in  der  Lebensweise  beobachten. 

Auch  die  Ernährung  der  Patienten  ist  mit  Sorgfalt  zu  überwachen. 
Besonders  in  der  letzten  Periode  der  Erkrankung,  in  welcher  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Körpers  mehr  und  mehr  abgenommen  hat  und  infolge- 
dessen die  Gefahr  hinzutretender  Komplikationen  sich  vergröliert,  oder  das 
Herz  den  veränderten  Zirkulationsverhältnissen  der  Lunge  nicht  mehr 
gewachsen  ist,  gewinnt  dieser  Punkt  eine  erhöhte  Bedeutung.  Jede  mit 
autiergewöbnlicher  Reizung  verbundene  Behandlungsmethode,  namentlich 
das  Verbringen  der  Kranken  in  Höhenkurorte,  ist  in  diesem  Schlulistadium 
kontraindiziert.  Solche,  bei  denen  der  Prozeß  auf  tuberkulöser  Grundlage 
sich  entwickelt  hat,  sind  noch  am  besten  in  Sanatorien  aufgehoben. 

Die  mit  profuser  Absonderung  verbundenen  ulzerösen  Formen 
müssen  nach  den  bei  der  chronischen  Bronchitis  und  der  Lungengangrän 
wirksam  befundenen  Methoden  behandelt  werden.  Die  Anwendung  von 
Inhalationen,  namentlich  der  Antiseptika,  wie  des  Karbols  oder  auch  der 
balsamischen  Mittel,  z,  B.  des  Terpentins,  ferner  der  innerliche  Ge- 
brauch des  Myrtols  üben  auch  dabei  noch  häufig  einen  wohltätigen  Einfluß, 
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kl  M.»  Bd.  XXXVII,  pag.  433— 4ri4.  ■ 
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in  dem  Sinne  einer  diffusen    schwieligen  Entartung   eines  größereu  Lungenab- 
schnittes mit  Sicherheit  nicht  verwertbar. 

Als  Beispiel  einer  vollständig  entwickelten  Lungenzirrhose  des  Ober- 
lappens der  einen  Lunge  ist  der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall  anzu- 
sehen, bei  dem  es,  wie  so  häufig,  zur  sekundären  Ulzeration  im  indurierten 
Lungenparenchym  kam. 

W.  H.y  6Qjähriger  Schneider,  gesunder  Familie  entstammend  and  angeblich  bis 
za  seiner  jetzigen  Erkrankang  niemals  leidend,  wiU  erst  vor  ongefähr  14  Tagen  von 
Fieber,  Stichen  in  der  rechten  Seiten  wand.  Hasten  nnd  Appetitlosigkeit  befallen  worden 
sein.  Vor  12  Jahren  war  Patient  längere  Zeit  in  einem  Kohlengeschäft  als  Bote  tätig. 
Statas  vom  2.  Oktober  1894,  i.  e.  am  2.  Tage  nach  der  Anfnahme:  Untersetzter, 
ziemlich  magerer  Mann.  Tempeiatur  39*4,  Pols  102,  Respiration  30.  Thorax  von  verhältnis- 
mäfiig  großem  Tiefendnrchmesser.  Fossa  sapradav.  dextr.  aaffaUend  eingezogen.  SchaU  da- 
selbst ziemlich  stark  gedämpft,  etwas  weniger  in  In^clavicnlaris ;  von  der  zweiten  Rippe 
ab  beiderseits  normales  perkntorisches  Verhalten.  Aach  Fossa  sapraspin.  dextr.  erscheint 
etwas  abgeflacht.  Femer  besteht  zweifellose  Einzichong  nnterhalb  Ang.  scap.  dextr.  Untere 
Langengrenze  vom  rechts  an  normaler  Stelle.  Beide  Vorderhälften  des  Thorax  erweitem  sich 
in  ihren  mittleren  nnd  nnteren  Abschnitten  gleichmäßig.  Spitzenstoß  nicht  fühlbar,  Herz- 
dämpfnng  erstreckt  sich  nach  rechts  bis  zam  linken  Stemalrand;  ihre  linke  Grenze  bleibt 
Ib  cm  von  der  linken  Mamillarlinie  entfernt.  Anf  dem  ganzen  Stern  am  —  oben  mehr  als 
unten  —  außergewöhnlich  lanter  SchaU.  Man  hört  in  Fossa  snpraclav.  dextr.  and  weiter 
abwärts  lantes  Schnarren;  ähnliche  Rhonchi  von  etwas  geringerer  Intensität  vom  links. 
Hinten  rechts  im  Interskapnlarranm  Pfeifen  nnd  Schnarren  mit  ziemlich  reichlichem,  mittel- 
grobblasigen  Rasseln,  welches  vom  Ang.  ab  noch  zanimmt.  Keine  Milz-,  keine  Leberver- 
größemng,  keine  kolbige  AnschweUung  der  Fingerendphalangen.  Ham  normal.  Das  zirka 
120  em*  betragende  Spntam  zeigt  in  einer  schleimigen  Gmndsnbstanz  neben  spärUchen 
hellgrünen,  eitrigen  Ballen  eine  größere  Anzahl  anderer  von  teils  schmatzig-grünlicher,  teils 
direkt  schwärzlicher  Färbnng,  and  anßerdem  noch  zahlreiche,  nicht  mehr  als  stecknadelkopf- 
große schwärzliche  Partikelchen.  Der  Aaswarf  hat  einen  üblen,  altemKäsevergleioh- 
baren  Gerach.  Die  zaletzt  beschriebenen  schwärzlichen  Partikelchen  zeigen  anter  dem 
Mikroskop  eine  grob  granulöse  Grandlage,  deren  einzelne  Körnchen  zam  Teil  schwarzbraune 
Pigmentierang  darbieten.  Neben  letzteren  bemerkt  man  elastische  Fasern  in  netzförmiger 
Anordnong  and  eine  aaffallende  Menge  ziemlich  großer  C  holest  ear  in  tafeln,  so  daß  das 
Gesichtsfeld  an  einzelnen  Stellen  von  einander  deckenden  Täfelchen  ganz  eingenommen  ist. 
Außer  kleinen,  rundlich  erscheinenden  Kohlepartikelchen,  entsprechend  den  eben  angeführten 
schwarzbraunen  Granula,  enthält  das  Sputum  auch  vereinzelte  gröbere  eckige  und  splitter- 
artige, schwarze,  offenbar  ebenfalls  aus  Kohle  bestehende  Gebilde.  Taberkelbazillen 
werden  trotz  mehrfach  wiederholter  Untersuchung  vermißt.  In  der  Folge 
schwankt  die  Menge  des  täglichen  Auswurfs  zwischen  100  und  220  cm^.  Die  übrige  Be- 
schaffenheit bleibt  dieselbe,  nur  werden  zeitweise  in  ihm  etwas  größere,  bis  linsengroße 
Parenchymfetzen  gefunden.  Am  18.  Oktober  konstatiert  man  in  Fossa  supraspin.  dext. 
etwa  3  cm  nach  außen  von  der  Wirbelsänle  dentlich  amphorisches  Atmen.  Patient  ge- 
braocht  Karbolinhalationen  mittels  Cur8chmanns(i\\et  Maske  und  erhält  innerlich  täglich 
2  Myrtolkapseln  ä  015.  Unter  dieser  Behandlung  verringert  sich  die  putride  Beschaffenheit 
des  Spntams,  so  daß  dasselbe  nur  mehr  einen  faden  süßlichen  Geruch  darbietet.  Die  Körper- 
temperatur zeigt  dauernde,  abendliche,  38®  C.  gar  nicht  oder  wenig  übersteigende  Erhöhung, 
während  morgens  normale  oder  subnormale  Temperaturen  bestehen.  Physikalischer  Befund 
am  Thorax  ohne  wesentliche  Änderang.  Am  3.  November  plötzlich  heftige  Stiche  in  der 
linken  Brost,  mit  Atembeklemmung  und  ziemlich  kleinem  Puls.  Abends  Exitus. 

Sektionsergebnis.  Stark  abgemagerte  Leiche  mit  Einziehung  der  rechten  Thorax- 
hälfte. Die  Pleurablätter  der  rechten  Lunge  im  Bereich  des  ganzen  Oberlappens  außer* 
ordentlich  fest  mit  einander  verwachsen.  Die  Verwachsung  mit  der  Brastwand  erstreckt  sich 
seitens  der  Pleura  costalis  bis  auf  das  Rippenperiost.  ösophagas  frei.  Herz  ohne  er- 
hebliche Veränderong.  Fast  der  ganze  Oberlappen  der  rechten  Lunge  ist  in  eine 
derbe,  schwielige  kohlschwarze  Masse  verwandelt,  in  deren  Mitte  sich  ein  über  faustgroßer, 
an  einer  Stelle  bis  zur  Pleura  reichender,  vom  übrigen  indurierten  Gewebe  durch  eine 
Janchehöhle  getrennter  Sequester  befindet.  Seine  Oberfläche  ist  zerfetzt,  teilweise  erweicht  und 
Ton  schmieriger  Konsistenz.  In  den  Erweichungsmassen  reichlich  Cholestearin  nachweisbar. 
Die  übrigen  Abschnitte  der  rechten  Lunge  stark  ödematös.  Linke  Lange  im  Unterlappen 
größtenteils  lufthaltig.  In  der  Spitze  des  Oberlappens  anter  einer  etwa  talergroßen ,  derben 
Pleuraschwiele  von  glänzend  weißer  Farbe  und  knorpeliger  Konsistenz  ein  zirka  walniiß- 
großer  Verdichtungsherd ;  derselbe  erweist  sich  auf  dem  Durchschnitt  gleichfalls  kohlsdiwarz 
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auch  da.sZi]samme!iziehuiigsvermügen  des  verdichteten  Lungengebi  et  es  nahezu  ^^^^ 
vollständig  aufgehüben  ist  und  infolgedessen  die  in  den  zugehörigen  BroiiÄiÄ-' 
chialästen  sich  ansanimehiden  Sekretmassen  nur  höchst  unvollkommen  durcÄ  ^^3 
Husten  nach  auüen  befördert  werden  können.  So  greifen  denn  bakterielle  U 
Zersetzungen  in  denselben  Platin:,  welche  Nekrose  der  Bronchialwünde  unc>Ä: 
des  sie  umgehenden,  dürftig  ernährten  Parenchyms  bewirken,  Vorgänge,  di^  i: 
sich  leicht  mit  Putreszenz  verbinden.  i\  Leyden  hat  diese  Form  dei«:^ 
Ulzeration  in  schwielig  entartetem  Lungengewebe  als  ,,ch ronisch eic«^  t 
LnngenabszelA'^  bezeichnet  Da  jedoch  das  charakteristische  MerkmaT-^s. 
der  Äbszedierung,  nämlich  die  Produktion  reichlicherer  Mengen  von  Eitern:  i:^ 
gegenüber  der  einfachen  Nekrose  in  den  Hintergrund  tritt,  so  scheint  est^ 
mir  im  Allgemeinen  richtiger,  an  der  iilteren  Benennung  ,jChronischea.  ^ 
Lungengeschwür*'  festzuhalten.  Daß  endlich  auch  die  reichliche  Au-ä:* 
Sammlung  von  Staub  in  dem  indurierten  Gewebe  den  ganzen  Zerstörongs-.^sr 
Vorgang  begünstigt,  kann  selbst  für  denjenigen  nicht  zweifelhaft  sein,  w^elcheMi  -^ 
einem  grol'*en  Teil  der  inhalierten  Staubmassen,  namentlich  der  in  feinem:  -^ 
Verteilung  in  die  Atmungsorgane  aufgenommenen  Kohle,  einen  direkt  ent-.:^J 
zündungserregenden  Einfluß  abspricht  Die  durch  sie  bewirkte  Verlegun^^^ 
eines  Teiles  der  Lymphhahnen  setzt  jedenfalls  die  ErnährungsbedingungecÄ^^^ 
des  Gewebes  noch  weiter  herab  und  verringert  dessen  Widerstandsfühigkei'  m:  ^ 
gegen  anderweitige  entzündungserregende  Einflüsse,  insbesondere  solche  ^ä^ 
bakterieller  Natur. 

Die  lllikroskopiselie  Untersuchung:  der  Induiation  ergibt  erheblieh» .«ZÄ 
Verdickung-  des  f^oainten  Biiidegewel>sgprilstes  der  Luuge ,  sowohl  der  iiiterix^  ^ 
lobulareü  Septa  als  auch  DaniPiitlich  des  peribronchialön  und  penarteriellen  Ge^^  Sm 
wehes,  Audi  die  Alveolarwruidü  selbst  beteiligen  sich  daran,  indem  sie  nichr::Ä^  ^ 
nur  betrii  cht  lieh  an  Dicke  zunehmen,  sondern  zugleich  die  von  ihnen  aiisgeheud_JE^ 
Wucherung  stellenweise  zu  einer  vollstilndigea  Ausfüllung  des  Lumens  mr^cm 
Hindere  webe  führt.  Anfänglich  ist  letzteres  aoeh  kern*  und  gefäßreich^  wie  e^^  ■ 
der  jungen  Neuliihlnn^'  entspnelit,  in  weiterer  Fol^e  aber  nimmt  es  eine  met:Ä^<^ 
mal  mehr  fasen^e  oder  sidhst  hyaline  Beschaffenheit  an.  Schließlirh  sind  dr  M^-^ 
ursprünprlichen  GreaKcn  der  meisten  Alveolen  überhaupt  kanni  mehr  erkennl>a  .j^^^ 
während  einzelne  AlveoLuricänge  und  Infuadibalarriiumc  sich  dadurch  aus  tl*  .^3 
Mitte  der  gewucherten  Masse  hervorbeheu,  daß  sie  eine  offenbar  durch  Sekra*- -•---*>, 
Stauung  bedingte  Erweiterung  erfahren  haben  und  ihr  norraaler  Weise  platt^^^.^^ 
artJgesi  Epithel  in  kubisches  verwandelt  ist.  Der  Inhalt  dieser  dilatierteu  Räin^^r^^^^^ 
deren  Qucr&chnitt  fast  {in  das  Aussehen  von  Dnisf  nkanillen  erinnert ,  bes^t»  ^^,^j^ 
aus  größeren ,  mononukleären,  zum  Teil  gequollenen  Zellen  and  Leukozyt  .__^ ^^j^^ . 
iu  ihrer  Umg:ebang'  sind  da  und  dort  auch  Ausam ml  untren  von  EiterköiTperc^  9^ cd 
wabrnehmbar.  Bestjer  als  meine  Beschreibung;  veransrhauhcht  diesen  iSTöT  --^^^^ 
üraw;indlun^spi'ozeß  des  normalen  Lungeng^ewebes  die  Abbildung  des  mikro- s^fc^;.  j 
piscben  Schnittes  der  Fi^,  131   auf  pa»;.  459. 

Ich  habe  endlich  noch  des  anatomischen  Verhaltens  derjenigen  t^aJJe ; 
Erwähnung  zu  tun,  in  welchen  die  diffuse  schwielige  Anthrakose  der  L-i^i^nge 
mit  Tnherkulose  verbunden  ist  Bei  der  verhältnismäßigen  Seltenheit  der 
Lungenzirrhose  überhaupt  wird  doch  gerade  diese  Kombination  oft:  he- 
obachtet.  Bat^le^^)  unterschied  sechs  Arten  der  Phthisis,  deren  eine  ^^  ^ 
Phtisie  avec  melanose  beschrieb.  Seit  ihm  hat  raau  an  der  letztere«^  ^ 
Zeichnung  festgehalten  und  sich  gewöhnt,  von  einer  melanotisc"'  *y^^ 
Luni?enphthise  zu  sprechen,  worunter  von  den  Meisten  eben  da^  ^^' 
sammenvorkommen    von   Tuberkulose   und  Äntlu'akose    mit  konsekutf  ^■''"^ 
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die  l?>age  über  die  Herkunft  des  normalen  „Lungenschwarz"  in  dem  von  den 
Melanosen  handelnden  Kapitel  seines  Werkes   aufgenommen   und  ebenfalls  der 
Vermutung  Raum  gegeben,    daß   jene  Pigmentierung  der  Aufnahme  von  Ruß- 
teilcfaen  ihre  Entstehung  verdanke.  Von  da  datiert,  um  mit  Ohnrcot  zu  reden, 
die     Unterscheidung   zwischen  physiologischer   und   pathologischer   Anthrakose. 
E^    bedurfte  allerdings  noch  langer  Zeit,  bis  die  Ansichten  völlig  geklärt  waren, 
and    selbst  nachdem  bereits  unzweifelhafte  ßektionsbefunde  über  das  Vorkommen 
höchster  Grade  von  Anthrakose  unter  Bedingungen ,    die  eine  andere  Deutung 
nabeza  ausschlössen,    vorlagen,   fehlte  es  nicht   an  Gegnern  der  neuen  Lehre. 
Kein  Geringerer  als  Virchow  war  es,  welcher  derselben  das  volle  Gewicht  seiner 
Autorit&t  entgegenstellte.    In   einer  im  ersten  Bande  seines  Archivs  enthaltenen 
Arbeit  über  pathologische  Pigmente  verfocht  er  mit  Nachdruck  die  Überzeugung, 
daß    das  sogenannte  normale  Lungenschwarz  eine  ebenso  krankhafte  Erscheinung 
«ei    als  andere    von    ihm   besprochene  Formen   der  abnormen  Pigmentierung.  *) 
Er   leitete  es  von  einer  Umwandlung  extravasierten  Blutfarbstoffes  ab.  Bekannt- 
lich  zeigt  die  Lunge  des  Neugeborenen   keine  Spur   von  Schwarzfärbung.    So- 
"wohl    ihre    Oberflache   als   auch    ihr   Parenchyminneres   bietet    eine   hellrosige 
Farbe  dar,  und  erst  mit  zunehmendem  Alter  treten  die  dnnklen  Pigmentflecke 
in   ihr  auf.    Der  Widerspruch    Vivchows   war   um  so  auffälliger,    als  schon  im 
Jahre  1831  aus  England  Berichte  über  das  Vorkommen  eigentümlich  schwarzer 
Lunten    bei   Kohlenarbeitem    erschienen    waren.    Einen    derartigen    Fall   hatte 
zuerst  Gregory^)   publiziert   und    im  Anschluß   daran    traten  mit  ausführlichen 
Mitteilungen   über   die    sogenannte  Bergmannslunge    (miners   lung)    Tfiomson^) 
^ater  und  Sohn  hervor.  Die  Beobachtungen  des  älteren  Thomson  waren  sogar 
^hon   vor  Gregonjs  Veröffentlichung   gemacht,    ihr  Bericht   aber   erst  später 
^Jirch  sie  angeregt  worden.   Auch    gegen  die  Deutung  dieser  Befunde  wandte 
s^ich    Virchow^)    in    der  Folge    und    erklärte   mit  Bestimmtheit,    daß    das   Ein- 
^rtugen   von  Kohlepartikelchen    in  die  Lunge   dadurch    nicht   bewiesen  sei. 

Der  weiterhin  unter  Beteiligung  deutscher,    englischer  und  französischer 

-^Woren    geführte   Streit   wurde   erst   im    Jahre  1860  durch    eine  Beobachtung 

*''^ubes^)  entschieden.   Auf  seine  Krankenabteilung   war  ein  mit  Atemnot  und 

■^ydropischen  Anschwellungen  behafteter  Mann   aufgenommen  worden ,    welcher 

^hwarz  gefleckte  Sputumballen  auswarf,  in  denen  bei  mikroskopischer  Betrach- 

^^'g'     eigentümlich    beschaffene    Partikelchen    wahrnehmbar   waren.    Diese    — 

Soenfalls  von  kohlschwarzer  Färbung  —  zeigten  bei  beträchtlicher  Größe  eine 

^harf  begrenzte,  eckige,  überdies  sehr  unregelmäßige  Gestalt.  Unter  den  mannig- 

r^^^S^ten  Formen  fielen  besonders  solche  auf,  welche  eine  oder  mehrere  regelmäßig 

7*^^sftnnige  Öffnungen  in  ihrem  Innern  oder  verschieden  große,  halbkreisförmige 

j'^*^s<ihnitte  am  Rande  zeigten  (s.  Fig.  32,  pag.  520).  Manche  der  Partikelchen 

Jp^H   auch  eine  bräunliche,  ins  Rote  spielende  Färbung  dar.   Traube  erkannte 

"   ^Ort;,  daß  es  sich  um  eingeatmete  Ilolzkohlenteilchen    handele,    und    daß 

,  ^     ^Ji   den  Splittern   beobachteten  Löcher    und    halbkreisförmigen   Ausschnitte 

.^*^     l^ekannten  Tüpfeln    oder  Porenkanälchen    der  Markstrahlzellen   von    Pinus 

,   ^^Ätris  entsprächen.  In  der  Tat  gab  der  Patient  an,  daß  er  zwölf  Jahre  hin- 

*"^lx  bis  3Ya  Monate   vor  seinem  l^^intritt   in   das  Krankenhaus  mit  dem  Auf- 

^    ^      Abladen   von  Holzkohlen   beschäftigt   gewesen  war.    Der  absolute  Beweis 

Y^      Äe  Richtigkeit   der  Auffassung   wurde   indes   erst  dadurch  geliefert,  daß, 

^   xnan  den  Staub  von  Kohlenstücken  der  ehemaligen  Arbeitsstätte  des  Patienten 

^^^'oskopisch  untersuchte,    man  in  ihm  genau  dieselben  eigenartig  gestalteten 

J^^itritelchen  fand,  welche  das  Sputum  beherbergte.  Bei  der  Sektion  des  Falles 

^^gÄl>  sich  der  bemerkenswerte  Befund,  daß  nicht  bloß  die  Schnittfläche  beider 
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Luiigeii  j^leiciimilßig  tluiikel  tMi-hwarz  grefärbt  war  und  sich  l>ei  Druck  vou  ihr 
Pine  iütensiv  pigmentierte  Flüssigkeit  ergoß,  weldie  die  Finger  gleich  schwAixer 
Tusche  färbte,  smideru  daß  auch  das  Organ  weder  eine  Spar  you  Binde- 
gcwebsneubi  Idung  nocb  von  Tiiberkölose  darbot»  Sowohl  in  dem 
während  des  Lebens  untersuebten  Sputum,  wie  in  dem  Piirenchyrasaft  der  Longu 
ließen  sich  ferner  größere,  wohlgebildete  Zellen  von  der  Beschaffenheit  der 
Alveobirepithelien  nachweisen ,  welche  gleichfalls  schwarze  eckige  Korperchen 
bis  zur  Größe  ihres  Hauptdnrchmesgiers  enthielten ,  ein  unumstößlicher  Bewe» 
dafOr,  daß  die  eingeatmeten  Kohlenteilchen  sich  wirklich  in  das  Innere  der 
Zellen  eingelmhrt  hatten.  Nur  eine  Lücke  enthielt  diese  Beobachtung;  d?is  bisto* 
logische  Verh.'dten  der  Lunge  selbst  war  nur  oberflächlich  berücksichtigt,  so 
daß  infolgedessen  noch  nicht  der  direkte  Nachweh  des  Eindringens  der  Kohle 
in  das  Lungengewebe  erbracht  war.  Diese  Lücke  wurde  erst  4  Jahre  später 
gelegentlich  eines  zweiten  Falles  Traubes^),  bei  w^elehem  C&hnheim  die  mikn^ 
skopische  Untersuchung  der  Lunge  vornahm ,  ausgefüllt.  An  manchen  Stellen 
der  Lunge  dieses  Kranken  konnte  man  sich  deutlichst  von  der  Einlagerunj; 
derselben  eckigen  und  zackigen  Kohleteilchen ,  welche  das  Sputum  enthalie« 
hatte,  Überzeugen;  die  mit  Kohle  erfüllten  Interstitien  umgalien  gleich  schwarxin 
Ringen  die  Alveolen. 

Schon  zwei  Jahre  vorher  hatte  Zenker^^)  den  eMen  Fall  von  Sidero.*i> 
pulmonum,  d.  h.  der  Ablagerung  %'on  Eisens  taub  in  die  Lnngc  beobachtel 
und  in  unzweifelhafter  Weise  dargetan,  daß  es  sieh  dabei  um  ein  wirkiicbes 
Eindringen  des  Metallstaubes  in  das  Gewebe  handelt.  Die  tietreffende  Lunp* 
rührte  von  einer  31jährigen  Fabrikarbeiterin  her,  welche  Jahre  hindurch  mit 
der  Herstellung  imprägnierten  Fließpapiers,  wie  es  zur  Aufbewahrung  von 
feinem  Blattgold  gebrilnchlieh  ist,  beschäftigt  war  Das  l^ipier  wird  in  deu 
Fabriken  mit  EngHsehrot  (Eisennxyd)  eingeneben ,  wobei  die  Arbeitsrfitmie, 
wenn  nicht  für  besondere  Ventilation  gesorgt  wirdj  von  einer  ziemlich  dichten 
Kisenstaubatmosphäre  erfüllt  sind.  Bei  der  Betrachtung  zeigten  die  Lungen 
sowohl  auf  der  Oberflache  wie  auf  dem  Durchschnitt  eine  so  intensive  ziegel- 
rote Färbung,  daß  sie  wie  mit  roter  Farbe  überstrichen  erschienea.  Feroer 
fanden  siL-h  in  ihnen  mehrere  große  Kavernen  und  zahlreiche,  feste^  fibrös' 
Knoten,  deren  Gewebe  ebenfalls  von  roten  Flecken  durchsprengt  war. 

Angesichts  solcher  ein  wandsfreien  Beobachtungen  ließ  endlieb  awrb 
Viffhofr'^^)  seinen  Widerspruch  fallen  und  erklärte  sicii  nun  davon  überwog 
daß  nicht  bloß  gröbere  Bruchstücke  von  Kohle  in  die  Lunge  gelangen  «wJ 
sicii  darin  bis  zum  Außei">>ten  anhäufen  können,  sondern  daß  auch  mindeste»? 
ein  großer  Teil  des  sogenannten  Lungenschwarzes  auf  Einalamn? 
von  Ruß  oder  Ji auch  beruhe.  Den  ersten  sicheren  Befund  von  eingelageru*» 
Steinstaub  in  die  Lunge  hatte  Peacotk^'^)  geliefert,  indem  er  die  Asche  eioo' 
Steinmvtzlungii  njit  Salzsäure  bebandelle  und  darin  Quarzkör  neben  mikrosko- 
pisch nachwies.  Ein  rein  geschieb tlirbcs  Interesse  haben  endlich  die  Angaben 
l'iilfftrfs,  welcher  auf  Gruuil  mangelhafter  Versuche  die  Theorie  aufeieUt«» 
daß  die  eingeatmeten  Staubleilcbenj  insbesondere  Kohle,  nicht  auf  direkM 
Wege  mit  der  Atniungsiuft,  sondern  mittelbar  durch  Verscbluckeii  und  Resoipüflij 
von  Magen  und  Darnj  aus  in  die  inneren  Organe,  u.  a.  auch  in  die 
gelangen  sollten.  Getjenüber  derartigen  absonderlichen  Erkläruugsver^ 
fallen  die  ansgezeicbneten  Experimental Untersuchungen  anderer  Forsfbtf 
um  so  mehr  ins  Gewicht.  Ich  nenne  Lewin,  Rosenthul,  Knauff,  Shfj^fi^ 
t\  J«.s,  Huppiri,  Svhotffihfs  und  vor  Allem  .inwifi.  Die  meisten  der  too  ihö«» 
angestellten   Versuche  beziehen    sich  auf  das  Eindringen  von  KohlenteÜeheti  w 
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die  Lange  von  Tieren ,  welche  stunden-  und  tagelang  einer  mit  dichtem  Ruß 
erffllhen  Atmoephftre  ausgesetzt  waren.  Den  Einfluß  anderer  Stauharteu,  wie 
lumentlieh  von  Sandstein  stellten  u.  a.  v.Jns^^)  und  Arnold^  von  Thomas- 
phosphat vor  einigen  Jahren  J.Loeb^*)  fest.  Die  Experimente  ArnoldH^^) 
erstrecken  sich  außerdem  noch  auf  die  Inhalation  von  Ultramarin  und 
Schmirgel.  Überhaupt  dürfen  die  in  seiner  Monographie  niedergelegten  Beob- 
aehtungen  Aber  die  Verbreitungsweise  des  eingeatmeten  Btaubes  in  der  Lunge, 
den  Bronchialdrttsen  und  den  übrigen  Körperorganen  als  mustergültig  angesehen 
werden. 

Von  nicht  zu  unterschätzendem  Wert  für  die  Beurteilung  der  Folgen  der 
Staubinhalation  sind  endlich  die  chemischen  Untersuchungen  der  Lungen 
versehiedener  Individuen,  insbesondere  die  vergleichenden  Aschenanalysen.  Bereits 
1831  hat  Christisan  durch  chemische  Prüfung  es  wahrscheinlich  gemacht,  daß 
die  in  der  Lunge  des  6rre(7or^schen  Falles  enthaltene  schwarze  Materie  nichts 
anderes  als  Kohle  sei.  Weder  konzentrierte  Salzsäure  noch  Salpetersäure,  von 
denen  die  meisten  organischen  Substanzen  angegriffen  werden,  hatten  auf  sie  die 
mindeste  Einwirkung.  Besonders  interessant  waren  die  Ergebnisse,  welche  Kuss- 
mauls^) und  Schmidt  bei  der  Bestimmung  des  Kieselsäuregehaltes  normaler 
und  pathologischer  Lungen  und  Bronchialdrüsen  erhielten.  Während  die  Lungen 
eines  14  Tage  alten  Kindes  keine  Spur  von  Sand  aufwiesen,  zeigte  sich ,  daß 
mit  zunehmendem  Alter  der  Prozentgehalt  der  Asche  an  solchem  steigt.  Er 
schwankte  bei  erwachsenen  Menschen  zwischen  4  und  17^0?  erreichte  dagegen 
bei  einem  Steinhauer  die  ungewöhnliche  Ziffer  von  24*7.  Als  Durchschnitts- 
menge des  Kieselsäuregehaltes  beider  Lungen  von  Erwachsenen,  die  nicht  Sand- 
steinstaub einatmeten,  gibt  Kussmaid  l  y  an;  in  der  von  ihm  untersuchten 
Steinhauerlunge  fand  sich  dreimal  soviel  vor.  Zu  ungefähr  gleichen  Zahlen  ge- 
langte Meinet  s"^),  welcher  außerdem  in  der  Asche  einer  Glasschleiferslunge  30*7 
und  in  einer  tuberkulös  erkrankten  die  enorme  Ziffer  von  45*6%  Kieselsäure 
fand.  Dieser  um  die  Lehre  von  der  Steinstaubinhalatiou  besonders  verdiente 
Forscher  hat  beiläufig  zuerst  die  Bezeichnung  Chalicosis  für  die  auf  Sandstein - 
stanbeinatmung  beruhende  Form  der  Pneumonokoniose  gebraucht.  Asehenanalyseii 
bei  Siderosis  pulmonum  finden  sich  bereits  in  der /^lewÄ-^rschen  Abhandlung 
verzeichnet.  In  dem  vorhin  zitierten  ersten  Falle  Zenkers  betrug  der  Gesamt- 
^halt  beider  Lungen  an  reinem  Eisenoxyd  nicht  weniger  als  21 — 22  (/  =: 
=  1*45 V«  des  feuchten  und  7*l<*/o  des  trockenen  Organs.  Dies  scheinen  jedoch 
Maximalzahlen  zu  sein,  welche  bisher  nur  durch  Lamjifuths^^)  Beobachtung 
einer  Bergmannslunge  übertroffen  worden  sind ,  in  deren  Trockensubstanz 
7'9®/o  Fcj  Og  und  12-OVo  ^i  Oo  gefunden  wurden.  In  vier  anderen  von  Merkel^^) 
mitgetheilten  Fällen  bewegte  sich  der  Prozentgehalt  des  Trockenorgans  zwischen 
0*5 — 3*9  =  0*13 — 0*8^0  der  feuchten  Lungen.  Nach  Kussmaul  ist  die  Gesamt- 
menge für  beide  Lungen  normaler  Individuen  höchstens  0'3 — 0*7  </. 


Ätiologie  und  Pathogenese. 

Wir  haben  uns  zunächst  mit  den  verschiedenen  zur  Einatmung  ge- 
langenden Staubarten  etwas  näher  zu  beschäftigen  und  die  Folgen  ihrer 
Einwirkung  in  Erwägung  zu  ziehen.  Namentlich  ist  festzustellen,  ob  und 
wie  weit  die  in  die  Lungen  gelangten  fremden  Substanzen  an  sich  ent- 
zündongserregend  wirken  oder  hierbei  noch  andere  Einflüsse  in  Betracht 
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kommen.  Des  Feineren  liegt  uns  ob,  die  Art  des  Eindringens  und  die 
weitere  Verbreitung  der  Staubpartikel  in  dem  Lungengewebe  zu  verfolgen. 

Kolile-  und  RuBeinatniimg.  Was  den  ersten  Punkt,  die  Kenntnis 
der  dem  Organismus  besonders  schädlichen  Staubarten,  anlangt, 
so  kann  ich  mich  hier  nur  auf  eine  summarische  Aufeähluog  derselben 
beschränken.  Ausführliche  Angaben  finden  sich  in  den  Lehr-  und  Hand- 
büchern der  Gewerbekrankheiten,  welche  eine  eingehende  Schilderung  aller 
zur  Staubeinatmung  besonders  disponierenden  Berufe,  sowie  der  Art  und 
Weise  der  Staubentwicklung  bei  ihnen  enthalten.  In  einem  gewissen  Maße 
ist  allerdings,  wie  ich  schon  bemerkte,  jeder  Mensch  der  Einatmung  von 
St^ub  ausgesetzt  Nur  der  Grad  ist  verschieden,  indem  die  Bewohner  von 
Städten ,  in  welchen  der  Verkehr  dauernd  enorme  Mengen  von  Straßen- 
staub aufwirbelt  und  überdies  zahlreiche  Fabriken  zur  Rußentwicklung 
beitragen,  sich  in  sehr  viel  ungünstigerer  Lage  befinden,  als  die  Leute  auf 
dem  Lande  oder  gar  die  auf  Bergen  Lebenden,  Der  grölite  Teil  des  hier 
in  Betracht  kommenden  Staubes  ist  Kohle;  daneben  von  anorganischem 
Material  Sand,  endlich  aber  auch  nicht  geringe  Mengen  organischer  Sub- 
stanzen, welche  getrockneten  Abfallstoffen  der  verschiedensten  Art  ent- 
stammen. In  der  Nähe  von  Fabriken,  und  namentlich  in  vielen  geschlosse- 
nen Werkstatten,  ist  die  Gelegenheit  zur  Rußinhalation  besonders  reich- 
lich, Kohlenstaub  wird  weiterhin  in  gewissen  Gewerben  mehr  entwickelt 
als  in  anderen.  Nicht  bloü  die  Heizer,  Köhler,  Kohlenträger,  sondern  vor 
allem  auch  die  Bergleute  sind  seiner  Einatmung  in  besonderem  Maße  aas- 
gesetzt. Dabei  handelt  es  sich  zugleich  um  verschieden  beschaffenen  Koh- 
lenstaub, teils  um  Holzkohle,  teils  um  Stein-  und  Braunkohle,  endlich  am 
die  staubförmigen  Abfälle  von  Graphit,  welche  entweder  als  solche  von 
den  Bleistiftarbeitern  oder  in  Vermengung  mit  Holzkohle  von  den  Gielieni 
und  FormeiTi  inhaliert  werden. 

Metallstaub,  Nächst  der  Kohle  ist  am  verbreitetsten  die  Aufnahme 
von  Metall-  und  Steinstaub.  Die  meisten  Arbeiter  atmen  diese  Staubarten 
nicht  in  reinem  Zustande,  sondern  miteinander  gemischt  und  in  Verbin- 
dung mit  Kohlenstaub  ein.  Nur  einige  machen  aUenfalls  eine  Ausnahme, 
so  die  Tapierfärber,  welche  mit  Knglischrot  das  zur  Aufbewahrung  des 
Blattgoldes  dienende  Papier  impnlgnieren ;  ferner  die  mit  dem  gleichen 
Material  in  den  Spiegelfabriken  hantierenden  Glaspolieren  Bei  beiden 
geschieht  die  Aufnahme  des  Eisenoxydpulvers  in  fast  reinem  Zustande 
Während  nach  einer  früheren  Angabe  Merkels^^)  die  mit  der  Gewinnung 
und  Forderung  der  Eisenerze  beschäftigten  Bergleute  nicht  mehr  als 
die  meisten  anderen  Grubenai'beiter  benachteiligt  sein  sollten,  hat  in 
neuerer  Zeit  Lnnfj*jidh  ein  exquisites  Beispiel  von  Siderosis  pulmonum  bei 
einem  Ber^mtinn  aus  den  Roteisensteinbergwerken  des  Lahnbezirkes  b^ 
richtet  und  in  dessen  Lungen  sogar  (cf.  oben)  die  Einlagerung  ganz  enor- 
mer Mengen  Fe,^  ^h  konstatiert.  Von  den  in  den  übrigen  Industrie- 
zweigen tätigen  Eisenarbeitern  sind  keineswegs  alle  in  gleichem 
Ma^e  gefilhrdet,  da  die  Abfälle  in  der  Regel  gröberer  Art  sind.  In  erster 
Linie  dürften  norh  die  Feilenhauer,  feraer  die  Schleifer  von  Blech-  und 
Eisengegenstilnden,  sowie  der  verschiedeneu,  zum  alltäglichen  Gebraadi 
benutzten  Stahlwerkzeuge  und  Utensilien  zu  nennen  sein.  Bei  dem  größteB 
Teil  der  Schleifer  findet  zugleich  reichlic^he  Aufnahme  von  Sandsteinsttob* 
welcher  das  Material  für  die  Schleifsteine  liefert,  ferner  des  aus  Tonerde 
und  Kieselsäure  bestehenden  Schmirgelstaubes  statt.  Die  die  Respiraticmsr     J 
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I  werter  Aufklärung.  Bei  seinen  die  Einatmung  des  Sandstaubes  betreffenden 
Tierexperimenten  hat  r.  Jus  die  wichtige  Beobachtung  gemacht,  dal'»  schon 
während  der  Dauer  der  Versuche  ein  groüer  Teil  des  Kalkes  wieder  aus 
den  Lungen  verschwindet,  und  daß  kurze  Zeit  nach  Beendigung  der  Inha- 
lation sich  überhaupt  nichts  mehr  davon  io  der  Lunge  nachweisen  \U\t 
Es  beruht  dies  allem  Anscheine  nach  auf  der  Umwandlung  in  doppel- 
kohlensauren Kalk  durch  das  Blut.  i\Jns  glaubt,  dass  eben  deswegen  die 
Inhalation  reinen  Kalkstaubes  nicht  die  verderbliche  Wirkung  habe,  wie 
die  meisten  anderen  Staubarten.  Dagegen  stellt  die  abnorme  Härte  der 
aufgenommenen  Teilchen  in  Verbindung  mit  der  spitzigen  Oberflächen- 
beschaffenheit  gewiß    einen  nicht  zu  unterschätzenden  Faktor  dar  und 

»gibt    eine   Erklärung   für   die   schon   betonte   nachteilige  Einwirkung   der 
Einatmung  von  Quant-  und  Sandsteinstaub. 

Beteiligung  von  Bakterien.  Einen  anderen,  wohl  nicht  ganz  neuen 
Gesichtspunkt  über  die  Art  und  Weise,  wie  selbst  an  und  für  sich  in- 
differente Staubarten  indirekt  zur  Entstehung  entzündlicher  Vorgänge  im 
Longenparenchym  beitragen  könnten,  haben  neuerdings  Chmse  und  Josur^*} 
geltend  gemacht.  Trotz  der  sehr  betri^chtlichen  Kohleinfiltration,  welche 
sie  bei  ihren  Untersuchungstieren  erzielten ,  haben  sie  im  Gegensatz  zu 
anderen  Beobachtern,  wie  'i.ilAmfßid,  eine  entzündliche  Ueaktion  des 
Lungengewebes  vollständig  vermißt,  Sie  sind  daher  geneigt,  die  gelegent- 

Ilich  in  den  menschlichen  Lungen  sich  bemerkbar  machenden  knotenför- 
migen Verdichtungen,  ebenso  wie  die  in  Ausuahmefällen  vorkommenden 
uherativen  Vorgänge  auf  hinzutretende  bakterielle  Einflüsse  zurück- 
zuführen. Der  sichere  Beweis  hierfür  muß  allerdings,  soweit  es  sich  am 
die  erstgenannten  Veränderungen  handelt,  noch  durch  weitere  Unter- 
suchungen erbracht  werden;  aber  es  ist  in  der  Tat  nicht  unmöglich,  daß 
2.  B.  die  durch  Kohleneinlagerung  und  anderes  Staubmaterial  bewirkte 
Verlegung  zahlreicher  Lyraphbahnen  dxs  Wachstum  und  die  Vermehrung  in 
das  Parenchym  eindringender  Spaltpilze  begünstigt.  Hei  denjenigen  St^ub- 
■  arten,  deren  Teilchen  besonders  spitzig  und  hart  sind,  kommt,  wie  auch 
"  Clawse  und  Josm  betonen,  die  rein  mechanische  Reizwirkung  hinzu,  welche 
durch  Erzeugung  von  Bronchitis  der  Ansiedlung  der  Mikroben  noch  besonders 
Vorschub  leistet.  Auch  darf  nicht  aul^er  Acht  gelassen  werden,  daß  die  an 
sich  indifferente  Kohle  vielfach  in  Verbindung  mit  derartigen,  stärker  irri- 
tierenden Staubarten,  namentlich  Quarzstaub  eingeatmet  wird,  infolgedessen 
die  Bezeichnung  Chalicosis  anthracotica  (^/lr;i/>W>  für  manche  der  da- 
durch  hervorgerufenen  Knotenbildungen  der  Lunge  üblich  geworden  ist 

Individuelle  Eiiiflilsse,  fHsposition.  Ein  letztes,  nicht  zu  vernach- 
lÄssigendes  Moment,  welches  auch  für  die  Wirksamkeit  der  eben  erwähn- 
ten bakteriellen  Einflüsise  von  Bedeutung  ist,  dürfte  schließlich  in  der 
individuellen  Reaktionsweise  des  Lungenparenchyms  gelegen  sein. 
Schon  Ztmker'^^)  hat  das  ausgesprochen.  Soweit  es  sich  um  die  katarrh- 
-  '''••zeugenden  Wirkungen  der  eingeatmeten  Staubarten  handelt,  muß  der 
nfluß  der  Disposition    jedenfalls  zugegeben  werden.     Beobachten   wir 

Ioch,    daß  nach  dieser  Richtung  hin  die  einzelnen  Individuen  einen  ganz 
erschiedenen  Grad  von  Toleranz  aufweisen.  Man  wird  aber  vieüeicht  noch 
"eiter  gehen,  und  das,  was  bezüglich  de:^  Verhaltens  der  Bronchialschleim- 
'.ot    gegenüber    der   Staubeinwirkung    nachgewiesen    i.^t,    auch    auf   das 
^entliehe   Lungenparenchym    übertragen   können.   Gerade   unsere  Erfah 
Ingen  über  individuelle  unterschiede  der  Empfänglichkeit  für  bakterieUe 
32* 
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Sehädlichkeiten  sprechen  zu  Gunsten  einer  derartigen  Auffassung.  Es 
von  vornherein  nur  zu  wahrscheinlich,  daö  das  Liingengewebe  nicht  bd 
jedem  Menschen  der  Einwirkung  des  Staubes  in  gleichen!  Grade  Wider- 
stand leistet  und  darin  eine,  wenn  auch  entfernte  Ühereinstimmung  mit 
dem  Verhalten  hei  bakteriellen  Invasionen  besteht.  Wie  wir  aisbald  er- 
fahren werden,  findet  fortdauernd  eine  W  iederabführung  des  in  das  Lmr 
gengewebe  eingedrungenen  Staubes  durch  den  Lymphstrom  statt,  wie 
sicherlich  ebenfalls  zur  Hintanhaltung  schwerer  Folgezustäode  beiträgt 
Bei  sehr  reichlicher  Aufnahme  und  allzu  starker  Cberftillung  der  Lympb- 
bahnen  erweist  sich  allerdings  dieser  Entiastungsvorgang  als  unwirksuD. 
Er  kann  aber  auilerdem  durch  anderweitige  und  zwar  unabhängig  nw 
der  Staubinhalation  zur  Entwicklung  gelangte  Krankheitsprozesse  der 
Lunge  beeinträchtigt  werden,  so  daß  in  dem  Bestehen  solcher  ebenfalls 
ein  disponierendes  Moment  zur  verstärkten  Entfaltung  der  nachteiligen 
Folgen  der  Staubeinwirkung  gesehen  werden  darf.  Endlich  bedingen  aacii 
besondere  Verhältnisse  der  Umgebung,  wie  namentlich  das  Arbeiten  ifl 
schlecht  ventilierten  Räumen,  desgleiciien  die  Art  der  Tätigkeit,  z,  B,  an- 
dauernd vornüber  gebeugte  Haltung  des  Körpers,  w^elche  die  Ent- 
wicklung der  Lunge  und  deren  Ausdehnungsfllhigkeit  hemmen,  Vermin- 
derung der  individuellen  Widerstandskraft. 


Art  des  Eindringens  und  fler  Terlireitung  des  8taulie!4  im  Lun^n- 
parcnchyni.  Besondere  Schwierigkeiten  sind  der  rechtzeitigen  Erkenntnii 
der  Pneuraonokoniosen  aus  dem  Umstände  en^achsen.  daß  man  sich  kein^ 
Vorstellung  davon  machen  konnte,  in  welcher  Weise  korpuskulare  Teilchen 
nicht  hloU  von  punktförmiger,  sondern  zum  Teil  von  grober,  splitteriger 
Beschaffenheit  die  unversehrte  Alveohirwand  zu  durchsetzen  und  voo  d* 
aus  weiter  in  dem  Lungengewebe  vorzudringen  vermögen.  Die  großer« 
Menge  des  eingeatmeten  Staubes  wird  zweifelsohne  in  den  gröberen  Luft- 
wegen zurückgehalten,  deren  zum  Teil  buchtige  Beschaffenheit  und  mi 
Schleim  bedeckte  Oberfläche  ihn  gewissermaten  abfängt.  Die  Flimmer- 
bewegung  der  Epithelien  tut  alsdann  das  ihrige,  um  diesen  Staub  wieder 
nach  oben  zu  schaffen,  bis  Hustenstöite  ihn  gänzlich  nach  außen  befordini 
Als  \'ermittler  wirkt  hierbei  die  durch  den  Reiz  stürker  angeregte  Se- 
kretion von  Schleim,  welcher  die  Teilchen  gewisserraalien  einhüllt.  In  ihn 
sind  dieselben  übrigens  nicht  ausschlieülich  frei  enthalten,  sondern  in  nickl 
geringer  Menge  in  Zellen  von  versrhiedener  GröUe  eingeschlossen,  Ist  ä^ 
Staubeinatnuiiig  besonders  reichlich,  so  versagt  schließlich  allerdings  aacfc 
die  eben  erwilhnle  Schutzvorrichtung,  indem  mindestens  ein  Teil  der 
flimmernden  Kpithelien  ihrer  Cilien  verlustig  geht  und  die  betretfendei 
Zellen  zu  Becherzellen  umgewandelt  werden.  Abgesehen  davon, 
aber  noch  immer  relativ  beträchtliche  Mengen  des  Staubes  mit  der 
bis  in  die  Alveolen,  wobei  ich  dahingestellt  sein  lasse, 
3/.  Saemjtr'^*)  neuerdings  wahrscheinlich  zu  machen  sncht,  1. 
Aspiration  des  sie  enlhaltenden  Bronrhialschleimes  geschieht 
ehenfalls  wiederum  zum  Teil  von  Zellen  aufgenommen,  und  z 
Sache  wddi  von  den  grol^eren ,  mit  körnigem  Protoplasma 
rundlichen  Kleineuten,  den  i\lveolarepithelien.  Daneben  t 
kleinere,  staubftihrende.  runde  Zellen,  welche  nichts  and 
zyten    sind.     Auch    steht    es    fest,    daü    der    eingeatmete 
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reichliche  Abstoßung  als  auch  vermehrte  Proliferatiou  der  alveolaren 
Wanduugszellen  bewirkt.  Ist  die  Menj^e  des  Staubes  sehr  betrilchtlich,  so 
kommt  es  stellenweise  zur  Bildung  völliger,  zum  Teil  aus  freien  Körnchen, 
zum  Teil  aus  kurnchentragenden  Zellen  bestehenden  alveolären  Staub- 
pfröpfen,  welche  n^ch  ÄrnoM  eine  eigentümliche,  schleimige  Erweichung 
erfahren  und  dadurch  wiederum  nach  außen  befördert  werden  können. 
Schon  lange  jedoch,  ehe  die  Ansammhmg  so  beträchtlich  ist,  gelangen  die 
Staubpartikelchen  in  die  alveolären  Interstitien  selbst  und  von  da  aus 
in  das  übrige  Lungenbindegewebe. 

Besonders  die  Ver^^iiche  Fieitters'^^)  zcig-eiij  wie  außerordentlich  man  den 
Widerstand  des  Limgengewebes  nach  dieser  Richtung  hiu  überschiltjit  hat. 
Während  Rupperl  ä^),  Anwld  und  aiidore  2 — 3  Stunden  nach  stattjErebabter 
luhalation  Staub  in  den  bronelualeii  Lyiiipli{lrüsen  nacbmw^eisen  vcrniorbten, 
konstatierte  Flrinrr  hm  dem  Er^tickungstodc  von  Tieren  durch  BhitMSpiration 
io  die  Lun^e,  d es ffl eichen  bei  Infusion  von  Tusche  in  die  Bronchien  schon 
nach  wenie:eii  Minuten  die  suspendierten  Bestandteile  dieser  Flüssigkeiten 
mitten  im  Luno^enf^pwehe,  jn  gelbst  in  den  BronchiaklrÜsen,  welche  prall  damit 
angefüllt  waren.  Ahnliche  Beobachtungen  hatte  bereits  10  Jahre  zuvor  Soth- 
naffd''*)  bei  Tütiinp'  von  Kaninchen  durch  Durchtrcnnun^  der  obersten  Hals- 
g-eföße  und  der  Lnnge  gemacht.  In  den  i^Y^wi fischen  Versuehen  betrug  sogar 
einige  Male  der  Zeitraum  von  dem  Beginn  des  BluteintntteH  iti  die  Luftwege 
\m  KU  dem  erfolgten  Tode  der  Tiere  nur  Bruchteile  einer  Minute.  Wenn 
mber  mit  derartiger  Gcschwindi<rkeit  korperliehe  Elemente  von  dem  umfange 
eines  roten  Blutkörperchens  die  Alveolai'wand  zu  durchsetzen  vermuten,  so  ist 
es  ohne  Weiteres  klar,  daÜ  es  nicht  besonderer  Vennittler  bedarf,  um  den  ein- 
geatnieten  Staub  in  das  Lungengewebo  hineinzuführen.  Die  lioile  derartiger 
Zwischenträger  versuchte  v.  .Ins  den  weißen  Blutkörperchen  beizulegen,  welche 
Bach  seiner  Meinung  die  Hauptmasse  der  in  den  Alveolen  und  tu  dem  Lungen- 
bindegewebe  sieh  vorfindenden  sojt^enannteu  Staubzellen  bilden  sollten.  Schon 
Muppet'i  hat  diese  irrtümliche  Anschauung  widerlegt  und  nicht  bloß  bewieseiu 
daß  der  größte  Teil  der  Stnubzellen  losgeliiste  Epithelieii  ?iind,  sondern  daß 
der  Staub  zumeist  als  solcher,  iL  h.  ohne  an  Zellen  gebunden  zu 
eiiij  in  das  Gewebe  Übertritt.  Der  p:ieichen  Ansicht  ist  gegenwärtig  die 
Mehrzahl  aller  derer,  welche  T^ich  mit  diesem  Gegenstände  eingehender  beschäf- 
Ügi  haben,  und  noch  einer  der  neuesten  AutoreOj  Thoni^^)^  bemerkt,  daß  nach 
neu  zahlreichen  Untersuchungen  Staubteilchen  ^  niu^en  sie  beschaffen  sein 
e  sie  w^ollen,  unter  gewohidiclien  Verhältnissen  nur  in  freiem  Zustande  aus 
den   Alveolen  in  deren   Wandungen  hineini^^elangen, 

Ilurrhdriiiguni^  (l<*r  AhTolarwslinle,  An  welcher  Stelle  aber  durch- 
«etzeu  diese  Teilrhcu,  für  dereu  Eindringen  in  das  Gewebe  wir  keine  andere 
Kraft  als  die  Saugwirkung  der  luspiratiun  oder  den  exspiratorischen  Über- 
druck während  des  Hustens  verantwortlich    machen  können,  die  Alveolar- 
l>bernächeV  Daß  sie,  wem^  von  eckiger  oder  spitziger  Beschaffenheit,  sich 
''«rekt  in  das  Gewebe  einspieiien  können,  beweist  der  von  Tnnihr  erhobene 
sfund  derartiger  grober,  den  gani^enDunhmesser  einer  Zelle  einnehmender 
iTtiketchen  in  den  Alveotarei>ithelieu.  Auch  wenn  man  der  von  Fnrdländtr 
erst  behaupteten  Kontraktilitilt  der  letzteren  Rechnung  trägt,  ist  es  doch 
-^ht  w^ahr.scheinlich,  dalj  es  sich  bei  diesem  X'orgango  etwa  am  eine  aktive 
Lfnahrae  jener  groben  Fragmente  durch  sie  handelt ;  vielmehr  muB  hier 
I   wirkliches  Sich  einbohren  in  das  Zellprotophisnia   angenommen  werden, 
►bald  diese  Möglichkeit  aber  einmal  zugegeben  ist,  liegt  der  Schluß  nahe, 
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daU  em  Teil  dieser  groben  Staubpartikelcheu  seinen  Weg  noch  weiter 
fortsetzt  und  nach  völliger  Durchdringung  des  Zellkörpers  in  die  Saft- 
lücken des  inteistitiellen  Gewebes  gelangt,  deren  Strömung  sie  dann,  wenn 
auch  in  Anbetracht  ihrer  GröÜe  vielleicht  nur  langsam,  nach  der  Richtans: 
der  Lymphgefäße  zu  fortbewegt.  Wie  Bindffn^'h  annimmt,  soll  ihre  Härte  sie 
zu  solchem  Vorwärtsdringen  noch  ganz  besonders  befilliigen.  Xon  besteht  aber 
die  groiie  Masse  alles  eingeatmeten  Staiibes  nicht  blot.»  aus  harten,  spitzigen 
and  dabei  noch  besonders  schweren  Partikelchen,  sondern  nicht  wenig  da?on 
stellt  ein  außerordentlich  feinkörniges  Material  dar.  Um  dessen  Durchtrift 
durch  die  Alveolarwand  zu  erkUiren,  haben  manche  eine  off  ene  Kommuuikatioü 
iswischeu  Alveolarbinnenraum  und  den  Lymphbahnen  des  Gewebes  an* 
genommen.  Porenartige  Kanälchen  sollten  den  vorgeschriebenen  Weg  für 
das  Eindringen  der  Teilchen  bilden.  Bislang  sind  aber  derartige  Lymph- 
stomata,  wie  man  sie  an  dem  endothelialen  Überzuge  der  Pleura  und  de? 
Peritoneums  beschrieben  hat,  zwischen  den  zelligen  Elementen,  welche  die 
Oberfläche  der  Alveolen  auskleiden,  nicht  nachgewiesen  worden.  Ich  brauch^ 
wohl  kaum  zu  bemerken,  daO  mit  ihnen  nicht  etwa  jene  von  mir  früher 
erwähnten  gröberen  Lücken .  welche  benachbarte  Alveolen  miteinander 
verbinden,  und  die  man  jetzt  vielfach  als  A'<*/msche  Poreokanäle  beschreibt. 
zu  identifizieren  sind.  Mit  besonderer  Sorgfalt  hat  Amnlil  die  Eintritts- 
stellen des  Staubes  in  das  Lungengewebe  verfolgt.  Seine  Befunde  machen 
es  wahrscheinlich,  daß  die  inhalierten  Staubkörnchen  zwischen  den  Epithehec 
in  das  Saftkanalsystem  der  Alveolarwände  eindringen,  wobei  wohl  scboD 
die  Weichheit  der  diese  Zellen  verbindenden  Kittsubstanz  auch  ohne  die 
Annahme  gröberer,  wie  gesagt,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ver- 
mißter Lücken  genügt,  um  den  ganzen  Vorgang  begreiflich  erscheinen  n 
lassen.  In  (""hereinstimmung  mit  Arnold,  der  bei  Einatmung  von  Ruß  di^ 
Körnchen  des  letzteren  sich  in  so  dichter  Weise  innerhalb  der  KittJeisteii 
anhnufen  sah,  daO  daraus  eine  netzförmige  Zeichnung  resultierte,  iieUng 
es  Fh'UHT  an  denselben  Punkten  der  Alveolarober fläche  die  EinwandenrnÄ 
roter  Blutkörperchen  in  das  Gewebe  zu  beobachten. 

Wcit<'rverbrcitnm:r  des  Staubes  im  Saftkaiialsysteiii  und  in  tieii 
L>niphij:claUen.  I)ie  Saftbahnen  der  Alveolen  gehen  erst  in  der  Gegen^i 
des  periinfundihulären  Bindegewebes  in  mit  eigener  W^and  ausgestattete 
Lymphgefi1l,>e  über.  Gerade  an  dieser  Stelle  trifft  man  die  Staubteilfh«''' 
in  nnchlirher  Menge  zum  Teil  frei,  zum  Teil  in  Zellen  eingelageit.  und  ^^^ 
in  dt'r  lieget  in  Gestalt  herdförmiger,  zackig  unregelmäliiger  oder  m- 
zweigter  Anhäufungen.  Möglicher  Weise  hängt  das.  wie  Schotieüus  meinli 
mit  den  ^nüberen  Widersti^nden,  welche  der  Lyraphstrom  an  dem  genaiinteD 
Orte  zu  nberwiudeu  hat,  zusammen,  indem  die  mit  den  Bronchiolen  paraiW 
VC  i  laufen  den  Lymjih^^efälie  daselbst  eine  rechtwinklige  Biegimg  erfahren- 
Weirert^  PriidMrktiousstätten  der  Ablagerung  bilden  das  peribronchiile 
und  uanu^ntlich  d;is  jK-ri  vaskuläre  Zellgewebe.  Auch  hier  tritt  wiederoa 

die  fleckweise  Anordnung  hervor,  wobei  stets  zunächst  und  a :-*««^i*i 

ftuüeren  Absi^hnitfe  jener  Biudegewebsscheiden  sich  infiltriert  Z' 
aUniiddif'b  ein  writerrs  Vorrücken  i>:egen  die  inneren,  das  Lumen 
Abschnitte  der  Hrorirhijd-  und  Gefäl'iwand  stattfindet.  Aus  den  U 
Anniifis  geht  cnrllich  hervur,  dali  ein  Teil  der  stilrkeren  S^ 
engerer  Beziehung  zu  den  sogenannten  Lymphknoten  d*»^ 

Es    sind    dit's,    wie    wir    iius    den   AHieiten   httrdon-Sfiu 
/(/tuis  u,  A.   wjsMMK  kltMiHs  iiüt  den  Lynipbgcfüfleii  in  Zusamme 
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AübHüfnn^en  cytogentni  Gewebes.  Sic  finden  sieh  teils  unreg'elraäßtg  zerstreut 
au  vielen  Stellen  des  interalveolären  unti  iiiterlobuUiren  Bindeg:ewebeR,  teils 
sind  sie  in  nächster  NiiehharHchaft  der  Bronchien  untl  Gefäße  i^elegen ;  auch 
ßubpleural  trifft  m?in  sie  au  uml  xwar  hier  stellenweise  bis  zn  niohnkoni- 
unil  linsen ^rnßen  echten  Lymphdrüsen  sitii  entwickelnd,  **)  Antoid  hetraehtet 
die^  in  die  Bahn  der  Lymphg:efilße  einii^eschalteten  Gebilde  als  eiue 
Art  FiUer»  welche  geradezu  der  Bestimmung  zu  dienen  scheinen,  einen  Teil 
des  Btanhes  auf  seiner  Wanderung  nach  den  Lymphdrlisen  aufzuhalten.  Wir 
werden  ihnen  später  hei  der  Besprechung  der  pathologischen  Folgezu stände 
der  Staubanhiiufung  wieder  begegnen.  Von  Bedeutung  srbeint  die  gleichfalls 
von  Jfiioid  geuiachlt^  Beobachtung,  daß  man  zuweilen  zwischen  den  peribron- 
ehial  gelagerten  Lymphknotehen  und  der  inneren  Oherfläehe  der  Bronchien 
reichlichere  Mengen  von  Staub  oder  mit  solchem  erfüllte  Lymphzellen  erblickt^ 
ein  Umstand,  welcher  zu  der  Annahme  geneigt  macht,  daß  durch  die  Lvmph- 
knötrhrn  vielleicht  eine  teilweise  Wiederabselieidung  des  in  den 
S a f t  h a  h  n  e n  des  L u n g e  n  hi n d e ge w eh e s  a hge lagerte n  f  rem  den  Mate ri a ! s 
in  tlas  Lumen  der  Bronchien  erfolgt 


Aiirtuilime  des  Staubes  durch  die  Kniiiehialwätide.  Bei  meiner 
bisheri^^en  Darstellung  bin  ich  von  dem  Vordringen  des  Staubes  durch  die 
Alveolen  ausgegangen.  Es  fragt  sieh  aber,  ob  nicht  auch  noch  auf  anderem 
Wege,  vielleicht  durch  die  Wände  der  Bronchien  hindurch  eine  Auf- 
nahme desselben  in  das  Lungenparenchym  statthat?  In  der  Tat  findet 
man  bei  Tieren,  m'elche  der  Einatmung  reichlichen  Staubes  unterworfen 
worden  sind,  staubfiihrende  Zellen  nicht  bloß  in  dem  die  Oberfläche  der 
Trachea  und  Bronchien  bedeckenden  Schleim,  sondern  auch  zwischen  den 
zelligen  Eleuienten  des  epithelialen  Überzuges ,  ja  sogar  in  der  Mukosa 
und  Submnkosa.  Die  Möglichkeit  ihres  Eindringens  in  die  eigentlichen 
Lymphgefäße  von  hier  aus  ist  daher  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Oh 
es  sich  aber  dabei  im  Gegensatz  ym  der  Aufnahme  durch  die  Alveolen- 
wände  um  einen  Vorgang  von  irgendwie  beträchtlicherem  Umfange  handelt. 
Ist  keineswegs  sichergestellt. 

Die  eben  njitgeteilte  Beobaehtung  Arnolds  sowie  der  ürastandj  daß  man 
bei  den  mittleren  und  kleineren  Bronchien  den  Staub  meist  in  den  äußeren 
\Vandnnji:Hab!sehnitten ,  d*  h.  dem  periiyrnnchialen  Zellgewebe  antrifft,  während 
Heine  Menge  gegen  das  Ijumen  zu  abninniitT  eniiahnt  zur  Vorsieht  in  t!er  Auf 
fasfiung  obigen  Befundes.  Trolzdeju  ferner  in  die  Bronchien  aspiriertes  Blut 
oder  in  ^ie  hineingebrachte  Aufschwemmung  von  Tusche  nach  den  vorhin  zitierten 
Versuchen  Fleiner.s  mit  großer  tieschwiniligkeit  in  die  Aheolarwiinde  und  von 
da  in  das  Lungeugewehe  eindringen,  findet  nach  den  Angaben  desselben  Forschers 
hei  gleii'hcr  Versuchsanordninig  eine  Auftutlnne  der  geiKuiuten  korpuskularen 
Elemente  aus  dem  Lumen  der  Trachea  und  dei'  größeren  Bronchien  nicht  statt. 
Fleiner  ist  daher  gleich  Arnold  geneigt,  auch  das  Vorkommen  von  StanbKellen 
in  der  Bronchialschieimhaut  mehr  im  Sinne  eines  Auswa  nderungs Vorganges 
zu  deuten,  als  umgekehrt  auf  ihr  Ei  ml  ringen  in  die  Mukosa  xu  beziehen.  Dejj 
entgeg»  ngesetzten  Standpunkt  vertritt  Atffrrrht  ''^*)  ^  welcher  abweichend  von 
deo  meisten  Anderen  der  Meinung  ist,  daß  der  IJauptaideil  an  der  Einführung 
von  Staub  in  daß  Lungengewehe  den  feineren  ISronrbien  zufitllt^  während  dit* 
J>is   in   die  Alveolen  gelangenden  Teilchen   n,"ii'h  ihrer  Aufnidnne  in  die  Epithelien 
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zumeist  wieder  expektoriert  würden.  Diese  Auffassung  begründet  er  hauptsich- 
lieh  damit,  daß  bisweilen  die  im  peri bronchialem  und  perivaskulären  Gewebe 
abgelagerten  Partikel  von  Kohle j  Eisen  und  dero^l,  inel  zu  ^roü  seien,  als  dafi 
ihr  Eintritt  in  die  Alveolen  denkbar  wäre.  Es  scheint  mir  jedoch  nicht  eo- 
lässig,  auf  Giiind  eines  deraiiigen,  au  und  ftir  sieh  zutreffenden  Einwandes  die 
Ältere,  durch  sorgfältige  Beobachtung  gestfit^te  Anschauung  über  die  grewnliD- 
liche  Art  des  Eindringens  des  Staubes  in  das  Parenebym  durch  die  Alveol«^ 
winde  einfach  über  Bord  zu  werfen.  Auch  der  von  Aufrecht  mitgeteilte  tinä 
durch  eine  mikroskopische  Abhihlung  iilustrieile  Befund  abnorm  groBer  Teile 
von  Thomasphosphat  im  peribronehialen  Gewebe  einer  Tierlunge,  deren  Bronchus 
an  entsprecbeuder  Stelle  einen  Defekt  der  Muskularis  aufwies,  berechtigt  dazu 
nicht  Denn  es  scheint  sich  dabei  um  eine  vereinzelte  Beobachtung  zu  bandeta, 
und  vermisse  ich  die  Ajigabe,  daß  Aufrecht  ähnlich  große  Partikel  *ifter  in  der 
Bchleimhaut  selbst j  dicht  unter  dem  Epithel  oder  zwischen  dessen  zelli^ii 
Elementen  wahrgenommen   hat. 


Alilageriiiis;  iu  den  Broiiehialdrüseii.   Indem   der  Staub   aus  den 

Saftkanälchen  in  die  grölieren  Lymphgefäße  übertritt,  wird  er  schließüch 
den  bronchialen  Lymphdrüsen  zugeführt.  Auf  die  Geschwindigkeit 
dieses  Vorganges  habe  ich  schon  aof  pag.  501  u.  ff.  hingewiesen.  Es  ist 
damit  eine  der  Hauptmöglichkeiten  relativ  schneller  Befreiung  der  Lunge 
von  dem  in  ihr  Gewebe  eingedrungenen  Staub  gegeben,  voransgesetrt 
natürlich.  dal,>  die  Aufnahme  eine  nicht  zu  reichliche  war.  Selbst  bei 
Monate  lang  fortgesetzter  Inhalation  hört,  wie  das  Experiment  fehrt,  nach 
deren  Sistierung  die  Entlastung  nicht  auf,  so  daß,  wenn  die  Tiere  genügeDd 
lange  am  Leben  erhalten  werden,  des  Öfteren  nur  noch  vereinzelte  blane 
oder  schwarze  Flecken  Zeugnis  von  der  früheren  Überladung  ablegen. 

Für  die  weiteren  Schicksale  des  Staubes  ist  nuu  vor  allem  die  Frag^ 
von  Belang,  ob  die  Bronchialdrüsen  für  denselben  durchgängig 
sind  oder  ob  sie  sozusagen  eine  nicht  zu  durchbrechende  Barriere  för 
ihn  bilden.  Denn  es  leuchtet  ein,  daß,  w^enn  letzteres  der  F'all  ist,  mit  der 
zunehmenden  Verstopfung  jener  schheßlich  ein  Zeitpunkt  herankommen 
muß,  in  welchem  sie  überhaupt  nicht  mehr  aufnahmefähig  sind  und  infolge 
davon  auch  die  Abfuhr  des  Staubei^  aus  dem  Parenchym  aufhört.  In  welchem 
Umfange  die  sonstigen  Möglichkeiten  der  Entlastung,  so  u.  a.  die  von 
Armjfd  vermutete  Absonderung  auf  der  Oberfläche  der  Bronchialschleim- 
haut.  sowie  die  gleich  zu  erwähnende  Abscheiduug  in  die  Pleura  vika- 
riierend für  die  sistierte  Abfuhr  nach  den  Bronchialdrüsen  eintreten  könaen» 
läßt  sich  nicht  sicher  beurteilen. 

In  den  Broncliialdriiseu   lagert  der  Staub  zu  Anfang  in  den  perifollikulirifa 
Räumen .    den  Sinus ,    um    all niii blich    in  die  Follikel  selbst  und  die  aui«  ihaeo 
hervorgehenden   Markstränge    vorzurücken.     Nichts   davon  hat  da| 
in  den   V'asa   effcrentia    nachzuweisen  vermocht,    und    auch    Weiget 
Meinung,  daß  die   Bronchialdrüscu  —  aligesehen  von  gewissen^   STi 
sprechendoD   patholo^^ischcn   Verliältuissen  —  ein  absolut  sicheres  1 
Dem  stellt  sich   nun  scheinbar  die  T.*itsache  des  Vorkommens  von 
tiacbealen   Lympbdrtiseii  entgegen,  ein   Befund,  der  Zenker   an   dit 
denken   ließ,  ilaLj  die  Staubteilchen   sogar  durch  die  Lymphdrüsen 
gelangen  könnetL   Fleiner  hat  das  Verdienstj  nachgewiesen  zu  bj 
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in  dem  Sinne  einer  diffusen    schwieligen  Entartung   eines  größeren  Lungenab- 
schnittes mit  Sicherheit  nicht  verwertbar. 

Als  Beispiel  einer  vollständig  entwickelten  Lungenzirrhose  des  Ober- 
lappens der  einen  Lunge  ist  der  folgende  von  mir  beobachtete  Fall  anzu- 
sehen, bei  dem  es,  wie  so  häufig,  zur  sekundären  Ulzeration  im  indurierten 
Lungenparenchym  kam. 

W.  H.,  BQjähriger  Schneider,  gesunder  Familie  entstammend  and  angeblich  bis 
za  seiner  jetzigen  Erkrankang  niemals  leidend,  wiU  erst  vor  angefähr  14  Tagen  von 
Fieber,  Stichen  in  der  rechten  Seitenwand,  Hasten  and  Appetitlosigkeit  befallen  worden 
sein.  Vor  12  Jahren  war  Patient  längere  Zeit  in  einem  Kohlengeschäft  als  Bote  tätig. 
Status  vom  2.  Oktober  1894,  i.  e.  am  2.  Tage  nach  der  Aafnahme:  Untersetzter, 
ziemlich  magerer  Mann.  Temperatur  39*4,  Pnls  102,  Respiration  30.  Thorax  von  verhältnis- 
mäßig großem  Tiefendurcbmesser.  Fossa  sapraclav.  dextr.  aaffaUend  eingezogen.  Schall  da- 
selbst ziemlich  stark  gedämpft,  etwas  weniger  in  Infraclavicnlaris ;  von  der  zweiten  Rippe 
ab  beiderseits  normales  perkatorisches  Verhalten.  Aach  Fossa  sapraspin.  dextr.  erscheint 
etwas  abgeflacht.  Femer  besteht  zweifellose  Einziehang  unterhalb  Ang.  scap.  dextr.  Untere 
Langengrenze  vom  rechts  an  normaler  Stelle.  Beide  Vorderhälften  des  Thorax  erweitem  sich 
in  ihren  mittleren  und  unteren  Abschnitten  gleichmäßig.  Spitzenstoß  nicht  fühlbar,  Herz- 
dämpfung  erstreckt  sich  nach  rechts  bis  zum  linken  Stemalrand;  ihre  linke  Grenze  bleibt 
Ib  cm  von  der  linken  Mamillarlinie  entfernt.  Auf  dem  ganzen  Sternam  —  oben  mehr  als 
anten  —  außergewöhnlich  lauter  SchaU.  Man  hört  in  Fossa  supraclav.  dextr.  und  weiter 
abwärts  lautes  Schnurren;  ähnliche  Rhonchi  von  etwas  geringerer  Intensität  vom  Unks. 
Hinten  rechts  im  Interskapularraum  Pfeifen  und  Schnurren  mit  ziemlich  reichlichem,  mittel- 
grobblasigen  Rasseln,  welches  vom  Ang.  ab  noch  zunimmt.  Keine  Milz-,  keine  Leberver- 
größerang, keine  kolbige  Anschwellang  der  Fingerendphalangen.  Ham  normal.  Das  zirka 
120  em*  betragende  Sputum  zeigt  in  einer  schleimigen  Ornndsubstanz  neben  spärlichen 
hellgrünen,  eitrigen  Ballen  eine  größere  Anzahl  anderer  von  teils  schmutzig^grünlicher,  teils 
direkt  schwärzlicher  Färbung,  und  außerdem  noch  zahlreiche,  nicht  mehr  als  stecknadelkopf- 
große schwärzliche  Partikelchen.  Der  Auswurf  hat  einen  üblen,  altem  Käse  vergleich- 
baren Gerach.  Die  zuletzt  beschriebenen  schwärzlichen  Partikelcfaen  zeigen  unter  dem 
Mikroskop  eine  grob  granulöse  Grundlage,  deren  einzelne  Kömchen  zum  Teil  schwarzbraune 
Pigmentierang  darbieten.  Neben  letzteren  bemerkt  man  elastische  Fässern  in  netzförmiger 
Anordnung  und  eine  auffallende  Menge  ziemlich  großer  Chol  es  tearin  tafeln,  so  daß  das 
Gesichtsfeld  an  einzelnen  Stellen  von  einander  deckenden  Täfelchen  ganz  eingenommen  ist. 
Außer  kleinen,  randlich  erscheinenden  Kohlepartikelchen,  entsprechend  den  eben  angeführten 
schwarzbraunen  Granula,  enthält  das  Sputum  auch  vereinzelte  gröbere  eckige  und  splitter- 
artige, schwarze,  offenbar  ebenfalls  aas  Kohle  bestehende  Gebilde.  Tuberkelbazillen 
werden  trotz  mehrfach  wiederholter  Untersuchung  vermißt.  In  der  Folge 
sehwankt  die  Menge  des  täglichen  Auswurfs  zwischen  100  und  220  cm*.  Die  übrige  Be- 
schaffenheit bleibt  dieselbe,  nur  werden  zeitweise  in  ihm  etwas  größere,  bis  linsengroße 
Parenchymfetzen  gefunden.  Am  18.  Oktober  konstatiert  man  in  Fossa  sapraspin.  dext. 
etwa  3  cm  nach  außen  von  der  Wirbelsäule  deutlich  amphorisches  Atmen.  Patient  ge- 
braucht Karbolinhalationen  mittels  Curschmannscher  Maske  und  erhält  innerlich  täglich 
2  Myrtolkapseln  ä  O'lö.  Unter  dieser  Behandlang  verringert  sich  die  putride  Beschaffenheit 
des  Sputums,  so  daß  dasselbe  nur  mehr  einen  faden  süßlichen  Gerach  darbietet.  Die  Körper- 
temperatur zeigt  dauernde,  abendliche,  38®  C.  gar  nicht  oder  wenig  übersteigende  Erhöhung, 
während  morgens  normale  oder  subnormale  Temperaturen  bestehen.  Physikalischer  Befund 
am  Thorax  ohne  wesentliche  Änderang.  Am  3.  November  plötzlich  heftige  Stiche  in  der 
linken  Brast,  mit  Atembeklemmung  und  ziemlich  kleinem  Puls.  Abends  Exitas. 

Sektionsergebnis.  Stark  abgemagerte  Leiche  mit  Einziehang  der  rechten  Thorax- 
halfte.  Die  Plearablätter  der  rechten  Lange  im  Bereich  des  ganzen  Oberlappens  außer- 
ordentlich fest  mit  einander  verwachsen.  Die  Verwachsung  mit  der  Brustwand  erstreckt  sich 
seitens  der  Pleura  costalis  bis  aaf  das  Rippenperiost.  Ösophagus  frei.  Herz  ohne  er- 
hebliche Yeränderong.  Fast  der  ganze  Oberlappen  der  rechten  Lunge  ist  in  eine 
derbe,  schwielige  kohlschwarze  Masse  verwandelt,  in  deren  Mitte  sich  ein  über  faustgroßer, 
an  einer  Stelle  bis  zur  Pleura  reiöhender,  vom  übrigen  indurierten  Gewebe  durch  eine 
Jaachehöhle  getrennter  Sequester  befindet.  Seine  Oberfläche  ist  zerfetzt,  teilweise  erweicht  und 
Ton  schmieriger  Konsistenz.  In  den  Erweichungsmassen  reichlich  Cholestearin  nachweisbar. 
Die  übrigen  Abschnitte  der  rechten  Lunge  stark  ödematös.  Linke  Lunge  im  Unterlappen 
größtenteils  lufthaltig.  In  der  Spitze  des  Oberlappens  unter  einer  etwa  talergroßen ,  derben 
Pleuraschwiele  von  glänzend  weißer  Farbe  und  knorpeliger  Konsistenz  ein  zirka  walnuß- 
großer Verdichtungsherd ;  derselbe  erweist  sich  aaf  dem  Durchschnitt  gleichfalls  kohlsdhwarz 
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Schleimes,  welcher  der  Überfläche  fest  anhaftet,  einen  lahmenden  Einfluß 
auf  die  Fliramerbewegung  aus.  Dazu  kommen  die  mit  der  Schleimhaut- 
schwellung und  Sekretanhäufung  verbundenen  Widerstände  für  den  respi- 
ratorischen Luftstrom,  welche  die  Expektoration  des  in  die  Bronchien  ge- 
langten Staubes  erschweren.  Merkel^*)  führt  an,  daß,  während  er  nach 
kurzem  Aufenthalt  in  sehr  staubreichen  Fabriklokalen  die  sofort  in 
den  Sputis  nachweisbaren  Staubmoleküle  für  gewöhnlich  in  kurzer  Frist 
spätestens  bis  zum  anderen  Tage  verschwinden  sah,  sich  das  anders  ver- 
hielt, als  er,  mit  einem  Katarrh  der  Nase,  des  Larynx  und  der  Trachea 
behaftet,  einmal  eine  Fabrik,  in  welcher  Gasbrenner  aus  Speckstein  her- 
gestellt wurden,  besuchte.  Noch  nach  dreimal  24  Stunden  enthielten  die 
Sputa  wohl  charakterisierte  Specksteinmoleküle,  Wenn  trotj^dem  nur  kr 
einem  verhältnismüüig  geringen  Teil  der  an  chronischem  Katarrh  der 
Luftwege  leidenden  Patienten  abnorme  Schwarzfärbung  der  Langen  ge- 
funden wird,  so  wird  man  nicht  umhin  können,  die  Ursache  hiervoo 
wiederum  in  individuellen  Verhältnissen  —  einer  besseren  Beschaffenheit 
und  relativen  Widerstandskraft  der  schützenden  Epithelien  —  zu  sucheiL 
Weiterhin  begünstigen  nicht  wenige  Krankheitsprozesse  der  Lmige  durch 
Verlegung  und  Verödung  der  Lymphbahnen  die  Anhäufung  des 
bereits  in  das  Gewebe  eingedrungenen  Staubes,  indem,  wie  ich  schon  mt 
pag.  nnO  hervorhob,  dadurch  seine  Abfuhr  nach  den  bronchialen  Lymph- 
driben  gehindert  wird.  Das  ist  wohl  auch  der  Hauptgrund,  weswegen  die 
aus  einem  Teil  dieser  Prozesse  hervorgehenden  Narben  und  Schwielen  so 
hllufi^  eine  scJiiefrige  Farbe  darbieten.  Schlieülich  können  die  sämtlicbeo. 
von  mir  hier  geltend  gemachten  Einflüsse  so  bedeutende  Ablagerungen  von 
Staub  üur  Folge  haben,  daß  z.  B.  bei  vorwiegender  Kohleaufnahme  das 
Organ  durchgehend  schwarz  gefleckt  aussieht  oder  wenigstens  einzetoe 
Abschnitte  auLk^rgewöhnlich  stark  pigmentiert  erscheinen. 

Um  nochmals  auf  das  Verhalten  der  Pleura  zurückzukommen,  >fl 
gelangt  in  deren  vis/erales  l^latt  der  Staub  von  den  subpleuralen  Alveole» 
auf  dem  Wege  der  Saftbahnen;  er  lagert  sich  zunächst  in  den  die  einzelnen 
Lobuli  trennenden  Septis,  be/w\  in  und  um  die  in  ihnen  verlaufenden 
Lvmphgefaiie  ul\  so  dal'i  die  Oberfkiche  der  Lungen  der  meisten  Mensihen 
ein  deutliches  Netzwerk  schwarzer  Linien  aufweist  Zu  gröüeren  Anhäufungen 
kommt  es  namentlich  au  den  Punkten,  an  welchen  die  Trennungslinien 
mehrerer  Lobuli  zysaTumcnstoBeu :  hier  befinden  sich  die  Prädilektion.*- 
stattrn  der  Staubablagerung,  die  subpleuralen  Lymphknötchen.  Schliei'lich 
entsichen  umfängliche  Flerkungen  der  Pleura  von  unregelmäüiger  Be- 
grenzung, In  der  Kostulplenra  bildet  das  Kohlepigment  die  s<-*bon  »nf 
pag.  r»iCv  orwiUinlen,  tiem  unteren  Rande  der  Rippen  parallel  verlaufeadeD 
Züge,  deren  Anordnung  auch  hier  wiederum  den  größeren  Lyniphgeßüen 
entspricht. 

Vcrtciluus:  des  Staubes.    Man  begegnet  vielfach  der  Ansicht,  ditf 
die  HaupiUKisse  des  Staubes  in  den  t>berlappen  deponiert  w^-^^   '" '^"' 
Tat  kann  man  nicht  unilun.   eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  c 
nachweisl)are  llevor/ugung   uamentbch   der  hinteren  Abschni 
au/uerkonnen.    Auch  crscheiiu  der  von  Hitnau*^)  geltend   gtu, 
stand,   tiai»   die    unvollkoniniene  Verkleinerung  der  Lungeus 
Kxspiralioii  uuil   die   namentlich   beim  Husten    in   ihr  stattli 
Stauung  zum  teil  das  Haften  korpuskularer  Teile  der  Atmung 
begünNiige,  auf  den  eisten  Blick  die  Sache  in  ganz  einleuchu 
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ZU  erkMren.  Aber  man  darf  trotzdem  nicht  außer  acht  lassen,  daß  aui" 
die  Verteilung  des  Staubes  norh  manche  andere  VerhiUtiiisse  von  Einfluß 
sind,  wie  z.  B,  die  Geschwindigkeit  der  Abfuhr  nach  den  Drüsen,  welche 
zuweilen  ganz  abweichende  Bilder  bewirken  können.  Im  Gegensatz  zu 
Nnnttrf  führt  Anwiif  an,  daß  nach  seinen  Erfahrungen  die  IlegÜnstigung 
der  oberen  Lappen  keine  so  konstante  sei,  als  man  sich  meist  vorstelle. 
Ihm  schließt  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Birch-Hirschjeld  an,**) 


Aiitlirakcist^i.  Neben  der  einfachen  Fleckung  oder  der  selbst  diffusen 
Schwürzung  größerer  Bezirke  be^^egnen  wir  bei  den  höheren  Graden  der 
Anthrakose  mitunter  auch  wirklichen  Verdichtungen  des  Parenchyms.  Diese 
stellen  sich  unter  dem  Bilde  kleiner e  r  schwarzer  Schwielen  und  Knötchen 
dar,  welche  bei  sehr  dichter  Anhäufung  stellenweise  zu  umfilngücheren 
grobknotigen  Gebilden  züsammenflierfcn  können.  Ja,  in  seltenen  Fällen  er- 
weist sich,  wie  in  dem  vorigen  Kapitel  auseinandergesetzt  worden,  ein 
nicht  unerheblicher  Teil  eines  ganzen  Lappens  im  Zusammenhang  voll- 
kommen schwielig  entartet  und  von  fast  gleichmäßig  kohlschwarzer  Farbe 
und  zeigt  nicht  mehr  Spuren  von  Luftgehait.  Die  Entstehungsweise  der 
kleinen  Knötchen  ist  sowohl  durch  die  histologische  Untersuchung  mensch- 
lieher  Lungen,  als  auch  namentlich  bei  experimentell  erzeugter  Anthrakose 
heim  Tier  zur  Genüge  festgestellt  worden.  Zum  Teil  sind  sie  die  Folge 
chronisch  entzündlicher  Vorgänge  im  Lumen  und  in  der  Wand  der  Alve- 
olen selbst,  wobei  es  schlielilich  unter  mehr  oder  weniger  erheblicher  Ver- 
dickung der  letzteren,  sowie  unter  Schrumpfung  des  in  den  Alveolen  ent* 
haltenen  Gemenges  von  Staub  und  Zellen  zur  Bildung  eines  derben  Verdichtungs- 
herdes von  fibröser  oder  hyaliner  Jieschaffenheit  kommt.  (Vy:L  Tafel  VIII, 
Fler.  2.)  Anmhl  bezeichnet  diese  Form  der  fibrösen  Herde  als  indura- 
tive Bronchopneumonie,  Eine  zweite  Bildungsstätte  der  Knötchen  ist 
das  periinfundibuläre  und  peribronchiale  Bindegewebe.  Das  geht 
schon  daraus  hervor,  daß  man  nicht  selten  auf  ihrem  Durchschnitt  eine 
deutliche,  dem  Bronchiallumen  entsprechende  Öffnung  wahrnimmt.  Kndlich 
kann  die  Bindegewebswucherung  ihren  Ausgang  auch  von  der  Scheide  der 
Gefälie  nehmen.  Hier  sowohl  wie  an  den  Bronchien  sind  es  zum  Teil  die 
Lymphknötchen,  an  denen  die  Entzündung  anhebt.  Den  Gesamtprozeß 
definiert  daher  Anwfd  teils  als  Endo- Per iaiveolitis  nodosa,  teils 
als  Per i-  und  Endo-Lymphangitis  fibrosa,  welch  letztere  sich  je 
nach  ihrem  Sitz  als  knotenförmige  Peribronchitis  oder  Perivaskulitis  dar- 
stellt An  den  umfänglichen  schwarzen  Verdichtungsherden  können  selbst 
zuweilen  Nekrotisierungen  mit  fortschreitendem  Zerfall  statt- 
haben, so  dat>  daraus  die  Bildung  vollkommener  Kavernen,  welche  von 
einem  schwärzlichen  Erweichungsbrei  erfüllt  sind  und  unebene,  zottig  fetzige 
Wandungen  besitzen,  resultiert.  Ebenso  schwarz  und  induriert  wie  das 
Lungenparenchym  erweisen  sich  in  allen  Fällen  stärkerer  Anthrakose  die 
Bronchiatdrüsen.  Die  Gefäßarraut  des  Gewebes  bewirkt  auch  an  ihnen 
gelegentlich  Nekrose  und  Erweichung, 

Bei  tJcr  m i  k  r m ?ik o p  i  is c  h  imi  U n  i e r s u  v h  u u  i^  dvr  eins  LiiiitfeiiK'^'welK' 
dtirclisetÄeijtlcii  iSrhwiiikii  uinl  Knoten  findot  twm  ein  ilerli  faseriges  Biudi^ji-i»- 
webe,  welches  dirht  von  schwarzen,  meist  runorphei^  zuweilen  aber  amh  spHttei- 
artig^eo  Kohleteilchen  diirelisetzt  ist.  Eiu  Teil  davon  ist  in  atern  form  igen  oih^r 
spindJigen  Zelleu  eirigeschlnsseM.   \Vn   von  einer  alveolaren  Gewebshesrhaffenln  it 
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noch  etwiiK  erkennbar  ist^  erweisen  §icb  die  Septa  der  Luftzellenrämüe  ebenfalls 
mit  ^oh warben  Slatibpartikelchen  inf  11  trieft ;  in  den  Lumina  seihet  da|g:egt»n  sind 
dieselben»  wie  schon  früher  erwähnt,  fast  aiissdiließlii-h  in  den  da.selb^t  mehr 
oder  weniger  reiclilich  vorhandenen  ^el)lähten  Zellen  enthalten. 

Sidero^iN,  Fast  genau  die  gleichen  anatomischen  VeränderimgeD 
bieten   die   anderen  Arten   der  Staublungen,   nur   daß  das  sie  erzeugende 

fremde  Material  Unterschiede  der  Gewebsfärbun^^  und  auch  solche  der  In- 
tensität der  chronisch  entzündlichen  Vorgänge  bewirkt.  Was  zimächst  die 
Siderosis  pulmonum  anlangt,  so  gibt  es  ^,rote''  und  „schwarze"  Eisen- 
lungen,  von  denen  die  ersteren  ihre  Farbe  der  Ablagerung  von  Eisenoxyd 
(Engliscbrot),  die  letzteren  derjenigen  von  Eisenoxyduloxyd  und  phosphor- 
saurem Eisenoxyd  verdanken. 

In  dem  erg^teii  ZeHker^i:hen  Falle  (ef.  pag.  494)  zeigten  »ich  die  Lungen  aof 
dem  Durchschnitt  frleiehniaßig  ziegelrot  gefärbt  und  boten  die  lufthaltigen  Partieen 
bei  genauerer  Betracbtuiit,^  ein  gleiehmäßiges  rotes  Masi^henwerk ,  herrflbrentl 
von  der  rttuubiiifiUratiou  des  interlobiilären  und  Interariniksen  Bindegewebe», 
dar.  Dieselbe  Anordnuirg  fand  sich  in  dem  zweiten  Falle,  nur  mit  dem  Unter- 
sehiedj  daß  hier  eine  mehr  ockerbraune  Färbung  vorherrsehte.  Eine  brannlicbe 
Nuance  fiel  neben  diffuser,  öchwarxgrauer  Pigmentierung  in  der  von  Ltinyguth 
untensuchten  Lunge  eines  in  einer  Roteisensteingrube  tätig  gewesenen  Berg- 
mannes auf.  Die  Bindegewebsknoten  uud  Schwielen,  welche  bei  Sidero^i* 
von  der  gleiehen  Beschaffenbeit  wie  bei  Anthrakosis  sind,  im  Gegensatz  tu 
dieser  nach  Merkel  aber  niemals  völlig  fehlen,  weisen  mei&t  den  gleicheu 
Farbe nton  wie  das  I  uf thaltige  0 ewebe  auf,  K  a  t  a  r  r  h  d  e  r  B  r  o  o  e  b  i  e  ii  ist  ^ 
wöimiieh  bei  lieiden  Formen  der  Pueumonokouiose  vorhanden,  uud  in  Fälleu, 
in  denen  die  Staubanf nähme  und  Ablagernag  eine  sehr  beträchtliche  war^  kann 
man  /.uweik-n  aus  den  Bronchien  und  der  übrigen  Schnittfläche  einmal  eine 
intensiv  sehwarze ,  das  andere  Mal  ein*'  braunrot  gefärbte  Flüssigkeit  sieh  er- 
gießen seheiK  Nur  in  den  hochgradigsten  Fällen  vou  8iderosis  fand  MrrkH 
rote  Einlagerungen  in  der  Wand  der  Bronchiolen  selbst,  welche  überdies  in 
den  tiefsten  Sebirbten  ilerselbeu  saßen.  Der  mikroskopische  Befund  der 
Eisenstaubhin^^e  eut>i>ncht  durchaus  dem  der  Kohlenlungc,  und  namentlich  liei 
auffallendem  Liebte  erkennt  man  die  roten  Fiseuoxydpartikelcben  ohne  Schwierig' 
keit  auch  ia  den  Schnitten.  Wo  aber  nur  sehwarxes  Oxyduloxyd  oder  phosphor- 
saures Eiseaoxyd  vorhaadeu  ist,  läßt  sich  die  Unterscheidung  vou  Kohle  uR- 
schwer  durch  Zusatz  chemischer  Rea;drrntien  herbeiführen,  indem  bei  Einwirkaog: 
von   verdünnter  HCl    uml    Ferrocyankalinui    die    bekannte  Biaufarliuiii?    eiutritt. 

Chalikusis.  Eine  besonders  intensive  Reizwirknng  übt,  wie  ich  schon 
mehrlach  im  Vorhergehenden  betonte,  der  Steinstaub  auf  die  Lunge  ans. 
Er   bewiUjrt  diese  Eigenschaft  auch  beim  Tierexperiment.    So  sah  ArmU 
nach  Smirgel'  und  Sandsteiueinatmung  bei  seinen  Versuchstieren  knötchen- 
förmige  Entzündungsherde    und    indurative  Vorgänge   frühzeitiger  und  in 
ausgedehnterem  Malje  auftreten  als  bei  Rußinhalation.   Sowohl    "     "  ^ 
Wicklung    indurativer  Bronchopneumonieen   als   aoch 
bronchitischen    und    perivaskulären    Flerde   wurden    d 
nie  vermißt.  Des  Ferneren  fehlen  nach  demselben  Autor  in 
Staublunge    des    Menschen    kaum    je    diffuse    Gewebsverä 
ebenso   wie  Ilnhienbildungen,   vorausgesetzt,    dai*.   die  StA 
genügend  lange  bestmuL  Auch  ist  die  Form  und  Konsistenz  ai 
Knötchen     ungemein    charakteristisch.     Sie     sind    von     schm 
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gdber  oder  grauschwarzer  (durch  gleichzeitigen  Gehalt  an  Kohle  bedingter) 
Farbe  ond  ähneln  im  ersteren  Falle,  namentlich  wenn  sie  sehr  klein. 
..miliar*  sind,  den  Tuberkeln,  mit  denen  sie  früher  auch  oft  genug  ver- 
wechselt worden  sind.  Doch  springen  sie  erheblich  mehr  über  die  Schnitt- 
fläche vor.  sind  aulierordentJich  hart  und  erzeugen  beim  Durchschneiden 
nicht  selten  das  Gefühl  des  Knirschens.  In  Verbindung  mit  den  umfäng- 
lichen Indurationen  und  den  zwischen  ihnen  und  den  Knötchen  befindlichen 
Resten  zum  Teil  erhaltenen,  mm  Teil  emphysematös  entarteten  Gewebes 
erinnert  das  Aussehen  des  Lungenschnittes  an  das  des  Granits. 

Betnirhtet  man  in  i  k  r o s k  o  p  i  sehe  P r ä p  a  r a t e  ihr  mi liaren  Fi lirome,  so 
gewahrt  man  einen  lamellöseii  Bau  mit  noch  erhaitejicn  Rimd-  und  Spindel- 
zellcn  in  den  Randpartieen ,  wahrend  das  Zentrum  homog-eii  kernlos  ei^cheiut 
und  zuwi-ilen  uoeh  eine  oder  mehrere  i^paltfönuig-e  Lücken  enthalt.  Nach  ßn-k^'^) 
eotspreehen  diese  den  Resten  der  Lymphgcfaßlumin.a,  welche  stelienwelse 
durch  die  Staubpartikelchen  in  VerbinduD^  mit  Epithelabsehilferung  und  Ge- 
rinnung- der  zwischen  ihnen  Ijefindlirlicn  Lymphe  völlig  verschlossen  werden. 
Die  KUs.'immenHinteniden  Pfropfe  gehen  dus  Material  für  die  Bildung*  der  zen- 
tralen hynlnien  Miu^se;  die  lamellöi^en  Randpartieen  sollen  dagep:en  aus  entzfinti- 
liehen  Veränderungen  derLyraph^efaß  wand  selbsthervorgehen.  —  Dieaelhen  seh  rot- 
kornartig  e  n ,  harten  Knötchen  wie  i m  I n nera  des  Lung^engewebes  finden 
sich  auch  anf  der  Oberflüehe  der  Steinhauerlunge  unter  der  Pleura;  ihre  Ent- 
stehung ist  liier  ziveifellos  zum  Teil  an  die  Staubablag^erung"  in  den  8ubpleuralen 
Lymphknütchen  gebunden, 

Schleifer-,  Ultramarin-,  Spccksteiiiliin^e.  Ein  Gemisch  von  Sand- 
steinstaub und  Eisenpartikelchen  enthalten  die  Lungen  der  Schleifer,  Die 
durch  seine  Einwirkung  erzeugten  anatomischen  Veränderungen  unter- 
scheiden sich  indes  durchaus  nicht  von  denen  bei  anderen  Formen  der 
Pneumonokoniose ;  auch  hier  wiederum  als  Ergebnis  der  entziindlichen 
Reaktion  kleinere  oder  gröljere,  das  Lungenparenchym  durchsetzende,  derbe 
Knötchen  von  meist  schwarzer  Farbe,  welche  aus  faserigem  Bindegewebe 
mit  darin  eingelagerten,  teils  schwarzen  amorphen,  teils  unregelmäßig  ge- 
stalteten kristallähnlichen  Korperchen  bestehen.  Durch  ihre  eigentümliche 
Färbung  zeichnet  sich  dagegen  die  ,,LIltramarinlunge"  und  unter  Um- 
ständen auch  die  „Speckst ein lunge"  aus. 

Eilt  Spt'zimen  von  U  1 1 ra  ma ri  n  1  u  n ^e  aus  Mrfkels  SammlnDg  zeigte  auf  dem  Durch- 
schnitt des*  grüßen  und  schweren  L^ricran es  ^augrlin liehe  fitreitiije  und  niaschige  Einlagerunpen, 
die  iint*jr  dem  Messer  knirschten ;  sonstige  anatomische  Veränderungen  fehlten.  Die  Lunge 
ein^s  3twi?iten  Fülles  wies  dieselben  Einlagerungen  auf,  aber  in  tief  dunkel  schwarzem,  zirrhotiscb 
entartetem  Parenchym.  In  di  in  von  Thord  beschriebenen  l'rji|>anil  einer  Speckst  ei  n  lunge 
war  ein  Teil  des  OherlappenB  in  sf  hiefrig  gr;iii  getarbtes,  luftleeres  GewtVbe  verwandelt,  welebes 
von  zahlreichen,  tiiit  den  Bronchien  zusiimroenhängfind^jn  Hoblrimnien  durchtsetzt  war;  der 
Uoterlappen  bot  dnen  diiTaseii,  grünlichen  Farbentun ;  nur  da  und  dort  konstatierte  man 
kleine,  makroskopisch  BJchtbare  Figuientherde  %on  gleicher  F:irbe,  znm  Ti^il  mit  rundlichen 
und  Bt«rn förmigen^  exqnL^it  hrauntn  Flecken  abwechselnd.  Letztere  entsprarhen  d^-r  Ablage* 
rung  des  eigentlichen  Specksteinstaubf's.  er*;tere  viner  Heimi'ngung  von  Vivianit  (phosphor- 
saores  Eigenoxydul),  welcher  in  tiestalt  bhmlicher  Kristalle,  teils  frei,  teils  in  Zellen  ein- 
geschloAten,  die  AlveoJarlumiua  erfüllte, 

Tabak-  und  Bauüiwnlli'nstaulL  über  die  anatomiseheu  Befuntie  hei 
Aufnahme  von  Tahakstaul)  liej^en  wenig  verwertbare  Anjj^aben  iu  der 
Literatur  vor,  Ztnkrr^'^)  beobachtete  zwei  Fälle,  bei  welchen  sieh  neben 
hochgradig  atrophischen  Ziistiinden  der  Lunge  eij^entümlich  braune  Flecken 
im  Gewebe  und  den  Bronchialdrüsen  fanden.  Am  stärksten  war  die  Pig- 
mentieruug  in  den  emphysematösen  IVtieen  ausgeprägt.   Ob  die  Itaret'ika- 
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tion  des  Gewebes  als  prädisponierendes  Moment  oder  als  Folge  der  Staub- 
ablagerung angesehen  werden  mui»,  MM  Mrrkd  unentsehieden.  Die  Ver- 
änderungen bei  Einatmung  von  Baum  wollenstaub  werden  von  Co^fsem^^ 
teils  als  j^rauweiülirhe,  breiige  Erweichung,  teils  als  harte  Induration  von 
perlgrauer  Farbe  und  homogener  Beschaffenheit  geschildert. 


Weitere  Folgen  der  Staubinhalation. 

Dt*r  VollstÄiidigkeit  halber  habe  ieh  hier  zunächst  eines  Yorkomi 
Eimilhtmng  zu  tun ,  welches  nllerdings  mehr  dagi  Interesse  des  Auiitomen  .tk 
di^H  Klinikers  in  Ausprui-h  nimmt,  n.^uilich  der  Staubversehleppan^a:  in  entfenit^ 
hf'le^eno  Ör*rani\  (h'r  SQOfenanuten  Stauhllietastase,  Außer  in  den  bronfhiako, 
trsH'hoülen  niul  zervikiilen  Lymphdrüsen  wird  der  Staub  in  menschlieben  Leichen 
gelegeutlich  i*urh  noch  in  ileu  Met>eiiteria!drÜsen  angetroffen:  ja,  man  bnl 
ihn  soptr  in  >lil2,  Leber  und  Niere  gefunden.  Die  ersten  »b&olut  zurer- 
lAsöigen  Antraben  darüber  rühren  von  Sotfka*^)  her.  Bestätigt  wurden  sie  von 
Jnmtd,  welcher  die  eiitsprechenden  Beobachtungen  schon  vorber  {dreraacht,  aber 
ei-st  iiHch  dem  Ersrheinen  der  ^ovÄ"flSchen  Veröffentlichung  mitgeteilt  hatte. 
Bemcrkens^werter  Weise  S4'beint  bei  Tieren,  selbst  wenn  dieselben  Jahre  lan^ 
intensiver  Stiinbinhalütion  ansiresetit  waren ,  etwas  dem  Ahnliches  uirbt  vorza- 
komnnni.  Weiler  Aermtu-bte  sich  Arnold  davon  zu  tiberzeug-en,  daß  der  bis  in 
die  Hnincbialdrttsen  fort^ctniffene  SUub  diese  sow*eit  duiThsetzen  könne,  um 
liis  in  die  Vasa  efferentia  und  von  da  aus  weiter  in  das  Blut  vorzudringeiit 
nocl»  cclan^  ihm  der  Nachweis  der  rartikelcben  im  Blute  selbst.  Auf  <ler 
anderen  Seite  liepni  aus  Älterer  Zeit  Versuche  von  iksitrlen ,  VL  Bemard, 
MrHSiitiitirs,  IhiHtirt^:^,  Ch.  HohtH  vor,  denen  zufolge  in  den  Darm  eingrebracbtje 
fe?ite  Partikelchen,  wie  Kohle,  nicht  bloß  in  dessen  Wand  vordringen,  s-ondem 
ftuf  dicM*  Weise  sellkst  bis  tn  die  !-nnire  irelan^n  sollen ,  Versttche  ^  welche 
I  »7/ii'i'/  seheinUnr  nut  Erfolg  wiederholte  und  auf  Grund  deren  er  (cf*  oben) 
die  tran/e  Lebiv  von  der  Stau  Kauf  nähme  durch  die  Kesptrationsorgmne  in  Pra^ 
Kt eilen  «u  dürfen  glaubte.  Aber  auch  von  der  Richtigkeit  jener  Angaben  koante 
»leh  itHülti  nicht  ttber^eugeu  und  el>en$owenig  gelang  es  einer  SchtÜerin  vot 
m\\  Frl.  tU'.  M  |^y<KV^iMjcA*f,  durch  Staubfütterong  bei  Kaninchen  etnen  Tnnipaii 
ilrK»,o]tkeM   in   die   inneivn  Orirane  eu  errielen. 

Hie   Veisuche    von    IV^i/tHhinshi    worden    teils   am    Kanineben,    tefls  am 
llniule    an^esIcUt.    Krsteren    wunlen    eine  Reihe    von  Tagen  hiudurcb  grdftei« 
MeuK'i^n  fein  pulverisierter  Knochenkohle  oder  Berlinerblaii  oder  KrappfirMfilf 
tn   Wa^'^er  HUnpeudiert   mittels  Sehlnndsoude  in  den  Magen  gebracht.    Bei  BaB- 
eben    Tieivu  \\t*r  der  i>ektionsbefund  völlig  negativ,  indem  kein   einziges  Orfis 
'l\dcbrn    der    ciiii^efuhrten  Kohle    oder  Farbt^toffe   enthielt.    Bei    anderen  ^  ät 
uUiivml    dct    Injekliou    Mcb    heftig   gesträubt    hatten    oder  Krämpfe  liekaiMB, 
fand   nmu  die  Staubteilehen    in  der  Lunge;    sie    befanden    sich    aber 
M'hUeülii'h  innerhalb  der  Hronchiolen  und  Alveolen,    nie    im    inlei 
Itewebe  oder  in  den  Kriuu-hialdröseu,  so  dmfi  xweifello«  die  i 
•rekmgten  Meui^en   In^ni  llenins^ehen  der  S^mde  in  deu  Larynx  «sai 
waren.  Zwei  Ihnule,   welche  iftAK'henbn^  mit  Fleisch,  dem  reichlielM 
B^riinerblau  zuiceseixt  waren,  gefüttert  wurden^  leiten  keine  fypmr  ^ 
m  den  inneren  t>rganen.   Auch  tue  Darm  wand,  sp^^ell  die  FoUike 
^fcen  Fbii(ue^  watvu   frei  davon.     Die  Faeees  enthielten  r^tchlicii  I 
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Die  VerBchleppuri«:  dor  Kohletiteili'hea  bei  Timneheii  Ffillen  von  Atitbra- 
kose  de8  MenHchea  bis  in  diu  Milz,  Leber,  poitale  Lymphdrüseu  u.  §.  w,  t^r- 
klärt  sich  vielmehr  nach  We ufert  *')  und  Rofh  *^)  nuf  p:anz  andere  Weine.  Sie 
beruht  darauf,  daß  erweichte  anthmkotiscbe  llronchialdrtisen,  welche  mit  Hlut- 
g-efäflen,  wie  die  Venu  cava,  jizy^fis,  Art.  pnlmmialis,  bezw^  deren  Ästen  ,  Ver- 
wachsung-en  eingegangen  sind ,  ihren  Inhalt  in  deren  Lumen  entleeren.  Auf 
eine  zweite  Möglichkeit  des  Eindringens  von  l^tanb  in  die  Lung-engefäBe  hat 
Anmld*^)  zuerst  hingewiesen.  Sie  dürfte  sieh  namentlich  bei  filteren,  zugleich 
an  Emphysem  leidenden  Leuten  verwirklicht  linden,  bei  denen  die  Wände  der 
Pulmcinularterienilstc  zuweilen  einen  so  erheblichen  Grad  von  Atrophie  erfahren, 
dftß  an  ihnen  die  von  der  Adventitia  her  erfolgende  Btaubaljlagerung  liis  dicht 
unter  das  Endothel  der  Intima  reicht.  Wirkiich  fand  Arnold  auch  im  Innern 
der  Gefäße  an  den  entsprechenden  Steilen  ßtaubzellen.  Daß  endlich  nicht  bloß 
Kühle,  sondern  auch  Eisenteilchen  auf  eine  dieser  beiden  Weisen  aus  der  Lun^e 
in  die  drtisigen  Organe  des  Unterleibes  verschleppt  w^erden  kininon ,  halK'ii 
Lamjijnth^^)  und    Thmel^^)  bewiesen. 

Ob  die  eben  geschilderten  Folgen  der  Weiterverbreituog  des  8taubes 
im  Körper  zu  klinisch  nachweisbaren  Funktionsstörungen  Veranlassung 
geben  können,  ist  nicht  bekannt.  Wohl  trifft  dies  aber  für  eine  Reihe 
anderer,  von  den  mithetei listen  bronchialen  und  peritrachealen 
Lymphdrüsen  ausgehender  Verflnderungen  zu.  Ich  habe  bereits  erwähnt, 
dal»  diese  Drüsen  infolge  der  Staubauf  nah  ine  und  der  durch  sie  schlieli- 
lich  bewirkten  Bindegewebswucherung  nicht  bloß  verhärten ,  sondern  auch 
zuweilen  einem  nekrotischen  Zerfall  unterliegen,  so  daLi  es  zur  vollständi- 
gen  Höhlenbildung  kommt.  Die  chronische  Entzündung  der  Drüsensubstanz 
greift  femer  auf  die  Kapsel  und  das  dieselbe  umgebende  Zellgewebe  über. 
Daraus  resultieren,  wie  wir  dies  soeben  bei  den  der  Staubraetastase  zu- 
grunde liegenden  Vorgängen  kennen  gelernt  haben,  nicht  bloü  Verlötungen 
mit  benachbarten  Gefäl>en,  sondern  auch  mit  Trachea,  Bronchien,  Öso- 
phagus. Nicht  selten  sind  es  förmliche  Schwielen,  die  man  in  der  Um- 
gebung dieser  Teile  trifft  und  über  deren  Entstehung  erst  die  auf  dem 
Durchschnitt  wahrnehmbaren  schwarzen  Reste  und  Bröckel  geschrumpfter 
und  zerfallener  Drüsen  Aufschluß  geben.  Auch  wurde  bereits  in  früheren 
Kapiteln  Einiges  über  die  Folgen  solcher  periadenitischer  Ent/iindungee 
berichtet  Ich  erinnere  an  die  auf  pag.  454  u.  ff.  erwähnte  Bildung  von 
Trakti«iisdivertik*^lti  des  JVsophai^ii^i,  welche  unter  Umstünden  zu  einer 
Kommunikation  zwischen  Speiseröhre  einer-  und  Trachea  oder  Bronchien 
anderseits  Veranlassung  geben  und  dadurch  weitere  folgenschwere  Er- 
krankungen der  Lunge  erzeugen  können.  Während  in  manchen  Fällen  die 
erkrankte  Drüse  durch  ihre  Schrumpfung  nur  mittelbar  an  dem  End* 
resultat  beteiligt  ist,  indem  sie  die  gnibige  Einziehung  der  (Ösophagus- 
schleimhaut und  die  Verleitung  der  Speiseröhrenwand  mit  der  Luftröhre 
bewirkt,  wird  andere  Male,  wenn  Nekrose  und  Erweichung  der  Drüse  vor- 
ausgegangen waren,  die  Perforation  von  ihr  aus  direkt  eingeleitet  und  voll- 
zieht sich  also  der  Hergang  in  umgekehrter  Richtung ,  d.  h.  von  innen 
nach  außen.  Ahnliche  Durchljrüche  abszedierender,  anthrakotiscber  Drüsen 
finden  zuweilen  auch  ohne  jede  Mitbeteiligung  der  Speiseröhre  direkt  in 
die  Itronchieii  statt.  Das  Ergebnis  pflegt  eljenfalls  Aspirationspneumonie 
bezw.  üaugrän  der  Lunge  zu  sein.  Auch  unmittelbaren  Durchbruch  in  den 
H«:'rzbeutel  mit  anschneidender  Perikarditis,  desgleichen  tödliche  Blutung 
infolge  gleichzeitiger  Perforation  in  die  Aorta  und  einen  Bron- 
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chns  habe  ich  gesehen.  Der  durch  Schwielenbild un^  ie  der  l^mgeboDg 
mduriortCT  Drüsen  erzeugten  Konipression  voo  Trachea  and  Bron- 
chien mit  konsekutiver  Bronchiektasie  wurde  auf  pag,  58  des  IL  Kapitels 
En^'ähnunjs:  ^etan.  Nach  der  Mitteilung  von  Tiedemmut  *^)  scheinen  auch 
diese  Vorgänge  nicht  ganz  so  selten  zu  sein  als  aus  ihrer  spärlichen  An- 
führung in  der  Literatur  zu  folgern  ist.  Zum  Teil  erklärt  sich  ihre  ge- 
ringe Berücksichtigun^r  allerdings  daraus,  dal»,  wofern  nicht  grÖtJere  Luft- 
röhrenäste von  der  Verengerung  befallen  werden ,  dadurch  nur  unbedea- 
tende  klinische  Symptome  verursacht  werden.  Beim  Aufschneiden  der 
Bronchien  anthrakoti scher  Lungen  nimmt  man  des  Öfteren  kleine  schwane 
Flecken  auf  der  Innenwand  wahr,  in  deren  Bereich  entweder  die  Schleim- 
haut noch  erhalten,  aber  atrophisch  oder  durch  eine  strahlige  Narbe  er- 
setzt ist :  darunter  befindet  sich  schwieliges  Gewebe  mit  meist  noch  er- 
kennbaren Drüsen resten.  Sieht  man  genauer  zu,  so  gelingt  es  wohl  da 
und  dort  auch  noch  eine  kleine  Perforationsoffnung  zu  entdecken,  durck 
welche  die  Sonde  in  einen  pigmentierten  Erw^eichiingsherd  gelangt 

lüesdben  Stenosen  wie  an  den  Bronchien  werden  an  PitlmoDil* 
«rterieiiästeu,  seltener  an  Pnlmonalvenen  beobachtet  In  einem  der  von 
Tirtif^aitn  mitgeteilten  Beispiele  war  sogar  die  Vena  azygos  durch  kon^ 
priuiierende  Schwielen  vollkommen  obliteriert  und  die  Vena  cava  superior 
so  stark  verengt,  dab  sie  nur  eine  Sonde  von  3 — 4  t»>n  Durchmesser 
passieren  lieb.  Zugleich  best^md  infolge  des  Zusammenhanges  der  das  Ge- 
fiUl  umgebenden  derben,  pigmentierten  Bindegewebsmassen  mit  dem  eben- 
falls geschrumpften  oberen  Lappen  der  rechten  Lunge  eine  Verzemmg 
der  Vena  cava  nach  rechte.  Auch  die  Kompression  der  Pulmonalarterienästfi 
setjtt,  wenn  dieselbe  sich  nur  auf  kleinere  Äste  beschränkt,  keine  besoo* 
deren  kiinisrhen  Symptome.  Werden  aber  die  Hauptstämme  oder  die  aus 
ihnen  hervivrgelienden  ersten  Verzweigungen  durch  das  schrumpfende  Ge- 
webe eiu^nsi hnüri .  so  können  daraus,  wie  eine  Beobachtung  Immer- 
9HaHHs*'\  beweist  bemerkenswerte  Erscheinungen  hervor^hen.  Die  her- 
vorstechendste war  in  dem  Falte  Imniermanns  ein  über  verschie- 
dene Lungenbe/irke  verbreitetes,  dem  dumpfen  ersten  Tone 
nachschleppendes  systolisches  Geräusch,  welches  sich  bis  in 
den  Beginn  der  Diastole  hinein  erstreckte.  Es  zeigt«  sich  sowohl 
hinsichtlich  des  l>rtes  seiner  deutUchsten  Wahmehnibarkeit,  als  auch  seiiiff 
StArke  veränderlich.  Am  konstantesten  war  es  an  der  oberen  Herzgrenze, 
da  wo  man  für  gi» wohnlich  die  Gefälitöne  auskultiert^  hörbar.  Zeitweise 
ersi  hien  es  abtT  auch  an  der  Hiuierwand  zwischen  Scapulae  und  Wirbd- 
sÄule  bt\^inidei^  intensiv,  um  in  den  letzten  Beobachtungsjahren  dö 
l^tienten  daselbst  wieder  ganz  zu  verschwindeiL  Da  an  der  Herzspitic 
durt^hans  rx^ue  Tone  gehört  wurden,  audei^ts  die  Herzdämpfung  OM 
WtrÄchiUcho  VerbrtMtenmg.  namentlich  aach  rechts  darbot,  und  der 
f\\eae  raUuoualarterienton  erheWich  verstiürkt  war,  so  wiegen  schoo  m 
LelveHt'U  alle  diese  Ki^heinungen  darauf  hin,  daß  ein  auQe — — =i--t;^k*. 
Hmdonus  im  Pulnunialgef^i^ebiet  s^^lbst  vorliegen  mußte, 
Allerdiugt^  i»r§l  die  Sektion  enthüllte. 

Kill  «y^SMU  i'ivu<^«  Sf«!cl(Af  ^»^  $ir«lQlMch«S  G : 
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rechten  vorderen  ThonishÜlfte  nach  abwürts  bis  zam  Rippenbogenrand,  nach  rechts  bis  in 
die  Seiten  wand,  nach  oben  bis  zur  Klavikulfi  verfolp^en,  wäbreud  es  links  nur  bis  zur  Maui- 
millarliuie  borbar  war.  Hinten  konnte  es  lediglich  nach  einwärt.s  von  der  Spina  stapulae 
d extra e  wahrgenommen  werden.  Neben  dem  üeiünscti  waren  die  Herztöne  vollkommen 
dii^inkt  hörbar.  leb  dinj^nostizierte  im  Hinblick  aaf  die  htimertnafmsch&  Beobatihtang : 
Stenose  des  HaQ[»liLstei  der  rechten  Pulmonal arterie  infolge  von  perivaskulärer  Schwielen- 
bitdunjc;.  Die  »Sektion  aber  er^a b,  daß  das  Geräusch  durch  t*iae  Faltünbildnni; 
in  dem  genaonteo  Gefäße  erzenst  war,  welche  ihrerseits  durch  ei  iiü  mit 
dem  rechten  Hanptaat  iler  Palmonalarterie  verwachsene,  zwischen  ihm 
und  dem  Bronchus  belegene,  geschrumpft©  Drüse  bedingt  war.  Die  stridu- 
löse  Atmnng  war  dun'b  Lan^enfMlem  verursacht  gewesen.  Außerdem  fand  sich  als  Todes- 
ursache eine  schon  zn  Lebzeiten  diapuostiziLTte  Leberzirrhose  nnd  chronische  Nephritis. 

Stenose  des  Osoiiliu^us,  bedingt  durch  Entwickluüg  eines  derben 
Narbengewebes  in  die  Umgebung  erweichter  und  schüeL^lich  in  die  Speise- 
röhre perforierter  mehnotischer  Lymphdrüsen,  beobachtete  Leicht  ms  lern,  *^) 
Die  klinischen  Erscheinungen  bestanden  in  hochgradigster  Dysphagie  wie 
bei  einem  Ösophaguskarzinom,  welches  letztere  auch  während  des  Lebens 
als  Ursache  angenommen  worden  war.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eine 
so  bedeutende  Verengerung  des  Ösophagus,  daß  nur  eben  eine  Hohlsonde 
durch  dieselbe  hindurchge führt  werden  konnte.  An  ihrer  Stelle  war  die 
Schleimhaut  durch  ein  Geflecht  von  weißen  Narbenzügen,  welches  ein 
trabekulüres  Aussehen  bedingte,  ersetzt;  in  den  Lücken  desselben  trat 
überall  das  schwarze,  melaootische  Lymphdrüsengewebe  zutage. 

Führe  ich  sehlieülich  noch  die  Verwachsung  indurierter  Lymph- 
drüsen mit  benachbarten  Nervenstämmen  der  Brusthöhle,  dem  Re- 
kurrensoder  Vagus  auf,  w^elche  klinisch  sich  als  ein-  oder  doppelseitige  Paralyse 
der  Stimmbänder,  zuweilen  unter  dem  Bilde  der  Postikuslähmung  äußert, 
in  seltenen  Fällen  mit  den  Erscheinungen  von  Tachykardie  und  Präkor- 
dialangst  einhergehen  kann,    so  glaube  ich  hiermit  die  hauptsächlichsten 

■  für  den  Arzt  in  Betracht  kommenden  Folgen  der  Staubablagerung  und  der 

■  aus  ihnen  hervorgehenden  chronisch  entzündlichen  Prozesse  in  den  Lymph- 
I   drüsen  geschildert  zu  haben. 

k 

^P^  Arnold ^^)  neigt  der  Ansicht  zu.  daß  die  indorativen  Veränderungen 
der  Lymphdrüsen  bei  einfacher  Ablagerung  von  Kuli  im  allgemeinen  ge- 
ringgradiger seien  und  ebenso  die  Enveichungsprozesse  seltener  ange- 
troffen würden,  als  bei  einfacher  oder  mit  Anthrakosis  verbundener  Chali- 
kosis.  Auch  die  Entstehung  der  das  Parenchym  anthrakotischer 
Lungen  durchsetzenden  Knoten  und  Schwielen  ist  in  vielen 
Fällen  sicher  auf  gleichzeitig  eingeatmeten  Steinstaub  zurück- 
zuführen. Die  stärker  Entzündung  erregenden  Eigenschaften  des  letzteren 
beweisen  ferner  die  bei  Chaliküsis  zuweilen  vorkommenden  pathologischen 
Befunde  an  einigen  den  Lungen  benachbarten  ( Jrganen.  So  bemerkt  unter 
anderem  LdiktenstmK  dai»  er  in  den  Jahren,  als  der  Domhau  eine  unge- 
wöhnlich große  Zahl  von  Steinmetzen  narh  Köln  zog,  sich  bei  Sektionen 
davon  überzeugen  konnte,  dal,>  die  Chalikosis  der  Lungen  und  Lymph- 
drüsen zuweilen  eine  schwielige  Mediastino -Perikarditis  im  Gefolge 
habe.  Sie  entwickelt  sich  nach  seinen  Erfabrunizen  in  ebenso  schleichender 
Weise  wie  die  Lungen  Verminderung  selbst. 
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&X4  Vlifrzelmtes  Kapitel 

Beziehungen  zwischen  Pneumanokoniose  und  Tuberkulose. 

Der  Eintiüli  der  Staubbesehaffenheit  äußert  sich  endlich  am  deutUcbsten 
in  den  indirekten  Folgen,  welche  die  auf  das  Lungenparenchym  einwirkende 
Schädlichkeit   nach   sich  zieht.    Dies  führt   uns   auf  die   als  Komplibitioii 
auftretende  Tuberkulose.  Als  ich  in  dem  vorigen  Kapitel  das  Zusaramen* 
vorkoTnmen  der  diffusen  Lungeninduration  mit  Tuberkulose  besprach,  set/ie 
ich  die  Gründe  auseinander,  weswegen  in   der  Metirzahl  der  Fälle  dieser 
Art  die  letztere   als  der  Priraärprozeli   aufgefaTit  zu  werden   verdient.  Bei 
der    im  Verlaufe  langjähriger  Staubinhalation   sich   entwickelnden  Tuber- 
kulose ist  aber  das  Verhiiltnis  ein  umgekehrtes.  Die  Tuberkulose  tritt 
hier  für  gewöhnlich  erst  später  hinzu.  Sie  wird  natürlich  als  solche 
nicht  durch  die  Anwesenheit   des   Kohlen-  oder   Mineralstaubes   erzeaiit, 
sondern  dieser  übt  nur  einen  disponierenden  Einflul*  auf  ihre  Ent\iicklnDg 
aus.  Wie  dies  geschieht,  ist  im  einzelnen  Falle  nicht  immer  leicht  erkennbar. 
Offenbar  kommen  mehrere  begünstigende  Momente  in  Betracht 
Zuvörderst  ist  an  die  die  Schleimhäute  reizende  Wirkung  des  Staubes  zu 
denken,  deren  Bedeutung  allerdings  nicht  überschätzt  werden  darf,  da  den 
chronischen  Katarrhen  selbst  der  feineren  Bronchien  im  Allgemeinen  nur 
in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  Tuberkulose  zu  folgen   pflegt.    Im 
vorliegenden  Falle  wird  man  ihnen  insofern  einen  etwas  grötieren  Einfiel 
beimessen    können,   als   sie  sich  in   ihrer  Wirkung  mit  anderen  Faktoren 
verbinden.  Wenn  ich  unter  diesen  die  durch  die  Staubanhäufung  bewirkte 
Verlegung  eines    Teiles  der    Lymphbahnen  der  Lunge  aufführt*, 
so   geschieht  dies  wieder  mit  der  Einschränkung,   dai*   ihre    vermittelndt' 
Bolle  keineswegs  immer  deutlich  erkennbar  ist^  und  dal>  sogar  Fälle  vud 
Pneumonokon iosis   vorkommen,   in   denen   trotz    dichtester   Erfüllung  der 
Lunge    mit   Staub   dieselbe    frei    von   jeglicher   tuberkulöser   Erkrankung 
gefunden  wird,  W"ie  dieser  Widerspruch  allenfalls  zu  erklären  ist>,  wird  au> 
dem  Folgenden  hervorgehen.  Mit  der  Möglichkeit  aber,  dal»  die  erschwerte 
Lymplizirkulation   die  Ansiedlung   und  Vermehrung  der    in    das   Lungen- 
parenchym gelangten  Tuberkelhazülen  begünstigt,  muli  gerechnet  werdtn 
Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  daü  die  meisten  Menschen  gelegentlich  Tüber- 
kulosekeime  in   ihre  Lunge   aspirieren,  welche   nur  dadurch    an  der  Ent* 
faltung    krankheitserregender   Wirkung    gehindert    werden,    dall    sie  \*e 
normaler  Lymphzirkulation  schnell  weiter  fortgeschafft  werden  und  ao  ent- 
fernten Orten  der  Vernichtung  anheimfallen.   Ist  letjcteres   nicht  der  Fall. 
so  äuüert  sich  der  Effekt  öfter  allein  in  einer  lokalisiert  bleibenden  Broncliial* 
drüsentuberkulose.  Ferner  ist,  wie  schon  angedeutet,  die  Beschaffenheit 
des  S  taubes  selbst  von  EinflulL  Sie  spricht  sich  darin  aus,  daß  beiden  d 
Einatmung  verschieden  er  Stau  harten  ausgesetzten  Be  ruf  skUss 
die   Häufigkeit    der   Lungentuberkulose  außerordentlich  grol 
Abweichungen  darbietet.  Die  diesbezüglichen  Differenzen  sind  so 
fällig  und  durch  so  viele  statistische  Erhebungen  sichergestellt,  daß 
den  in  liede  stehenden  Faktor  rückhaltlos  als  ausschlaggebend  ansehen 
Über  alledem  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dali  auch  die  sonstigen  äüiSe' 
Bedingungen ,  wie  die  Cberfüllung   der  Werkstätten   oder   der  Aufent 
der  Arbeiter   in  zu   engen  Bäumen,  andauerndes   Sitzen   mit  vom  üi 
gebeugtem   Körper,  sowie   ungünstige   Ernährungsbedingungen   bei  m 
wenigen  der  hier  in  Betracht  kommenden  Individuen  der  Entwicklui^ 
Tuberkulose  Vorschub  leisten. 
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Es  Hegen  mehrfache  Angaben  über  die  lokale  Ausbreitung  der 
Tabcrknlose  in  den  Staublaugen  und  über  die  Art  der  bazillären  Invasion 
and  Infektion  vor.  Im  Jahre  1888,  d.  h.  also  6  Jahre  nach  der  Entdeckung 
des  Taberkelbazillus  durch  i?.  Koch,  berichtete  Merkel  ^^)  über  die  Ergebnisse  der 
inikroskopischen  Untersuchung  einer  Anzahl  älterer  siderotischer  Lungen  seiner 
Bammlang,  die  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Verteilung  der  Tubcrkel- 
bazillen  in  ihnen  angestellt  wurden.  Vor  allem  wollte  Merkel  sich  darüber 
vergewissern,  ob  die  Tuberkulose  der  Lungen  als  mittelbare  oder  unmittelbare 
Folge  der  Staabeinatmung  zu  betrachten  sei,  oder  ob  dieselbe  schon  vor  der 
Entwicklung  der  Siderosis  bestand.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Bazillen  zum  großen 
Teil  inmitten  der  vorhandenen  bindegew^cbigen  Knoten  und  Schwielen  sich  be- 
fanden. Sie  lagen  hier  in  Gestalt  von  Häufchen  gleichsam  in  abgeschlossenen 
Hohlräumen,  welche  den  Eindruck  abgeschnürter  Bronchiolen  oder  Gefäße 
machten.  Daraus  wurde  geschlossen ,  daß  die  Bazillen  schon  vor  dem  Beginn 
der  Eisenstaubinhalation  aufgenommen  worden  waren,  oder  daß  wenigstens  ihre 
Einwanderung  mit  dem  Beginn  der  Staubein atmung  zusammenfiel.  Gewiß  ist 
Merkel  darin  beizupflichten,  daß  die  histologische  Beschaffenheit  der  Knoten 
und  Schwielen  siderotischer  Lungen  ein  nachträgliches  Eindringen  von  Bazillen 
in  sie  ausschließt.  Mit  welchem  Recht  aber  daraus  gefolgert  werden  darf,  daß 
die  gesamten,  durch  den  Staub  verursachten  Luugenverändcrungen  sich  erst 
nach  der  Bakterieninvasion  entwickeln,  ist  nicht  recht  ersichtlich.  Merkel 
hAlt  es  für  möglich,  daß  die  von  ihm  beschriebenen  Tuberkelbazillennester  sich 
Jahre  hindurch  unverändert,  d.  h.  mit  völliger  Erhaltung  der  Färbbarkeit  der 
Bazillen  innerhalb  der  bindegewebigen  Abkapselung  erhielten.  Abgesehen  von 
der  UnWahrscheinlichkeit  eines  solchen  Verhaltens  muß  hier  auf  die  Beobachtung 
Tharels^^)  verwiesen  werden,  daß  die  Tuberkelknötchen  in  Staublungen  ver- 
hältnismäßig früh  eine  vollkommene  bindegewebige  Organisation  erfahren  oder, 
mit  andei*en  Worten,  fibrös  entarten.  Es  ist  demnach  durchaus  gewagt,  aus 
dem  Bakterienbefunde  in  noch  so  derben  Knoten  und  Schwielen  pneumono- 
konlotischer  Lungen  irgend  welche  allgemeinen  Schlüsse  auf  den  Zeitpunkt  der 
stattgehabten  Invasion  und  dessen  Beziehungen  zu  dem  Vorgange  der  Staub- 
aof nähme  überhaupt  zu  machen. 

Wichtig  scheint  mir  der  von  Thorel  in  einem  Falle  von  Speckstein- 
lunge  erhobene  Befund,  daß  das  Produkt  der  Bazillen,  d.  h.  die  tuberku- 
löse Neubildung,  wesentlich  an  solchen  Stellen  angetroffen  wird, 
an  welchen  die  Staubdeposita  fehlten.  Doch  vermag  ich  mich  nicht 
mit  den  daraus  abgeleiteten  Folgerungen  zu  befreunden,  indem  Thorel  darin 
nnr  den  Beweis  einer  chemischen  Wirkung  des  Staubes  erblickt,  welche 
die  Ansammlung  der  Bazillen  an  den  Hauptstätten  seiner  Ablagerung  hindert. 
Heines  Erachtens  bildet  die  unzweifelhaft  richtig  beobachtete  Tatsache  eine 
wertvolle  Stütze  der  von  mir  geäußerten  Ansicht,  daß  die  Verstopfung  der 
Lymphbahnen  es  ist ,  welche  die  Ansiedlnng  der  Bazillen  im  Ijungenparenchym 
begünstigt.  Dieselben  bleiben  am  Hände  der  Staubinfiltratiousherde  haften, 
weil  ihnen  der  Weg  in  das  Innere  derselben  verlegt  ist.  Ist  die  Staub- 
anh&nfnDg  sehr  diffus  und  dicht,  so  werden  die  Bazillen  nicht  einmal  in 
die  Lymphdrüsen  abgeführt,  wie  u.  a.  aus  der  Angabe  Merkels y  daß  er 
trotz  des  überaus  häufigen  Zusammentreffens  von  Sid(Tosis  und  Tuberkulosis 
niemals  Tuberkelbazillen  in  den  Bronchialdrüsen  aufzufinden  vermochte,  her- 
vorgeht. Anderseits  erklärt  die  hier  dargelegte  Auffassung,  weswegen  es 
nicht  inuner  gerade  Fälle  sehr  betrilchtl icher  Pnouinonokoniose  sein  müssen, 
sa    denen    Tuberkulose    hinzutritt.    P]in    t'bernmß    von    Staubanlulnfung    wird 
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Dafi  aber  wie  ton 

mdil  atleio  BiaftgebtA^, 

Besc1imff«Mlieil  de$  Staobes  in  Bttndit 

AbhiBsriirkeit  ier  Empfwerliehkeit  zu  tuberkalöser  Lniifffii- 
criorudntiig  toh  der  Art  d^  einsreatiiieteii  Stauben.  Es  ist  eine  fest- 
stcknde  Tatsache.  cla£  gerade  in  authrakotischeB  Langen  tuberko- 
iaseVerlnderangen  TerbiUiUnaüig  selten  angetroffen  werdea 
Von  mancben  Seiten  hat  man  äA  sogar  zn  der  Behauptung  TerstiegeiL 
daß  die  KohteaMagenrng  im  PareoAjm  cineii  aBmittelbaren  Schutz  ^^eg^Q 
Tubeikalose  gevibre.  Ein  ah5i>lutes  AvssChfiefliDgsveriiältnis  zwischen  beiden 
Prozessen  besteht  aber  nieht,  und  wir  können  nur  sagen«  daß  die  KMe- 
aa&iabBe  als  sakbe  die  Entstehung  tou  Lungentuberkulose  nicht  sicbtticti 
Das  darf  wiederum  nicbt  etwa  auf  eine  cbemische  Wiitimg 
Kahle  miel^fuhn  werden  ^^).  welche  nach  einiBii 
stattggiiabter  A^Samkmt,  okat  d»  periu^^te  Veränderung  zu  erfahren,  in 
den  Geweben  abgelagert  bleibe  Der  Kohle  ihalidi  scheint  sich  der  Kalb 
staub  zu  rerbahen,  so  dai>  z.  R  Hatier^^^  and  Grab^%  welche  die  Gesund* 
heitSTeiiiiltiii2i>e  der  Kalkofenarbeiter  eingeheiider  verfolgt  haben«  zu  dem 
Schlüsse  gelangen.  dai>  deren  BescbifÜgmg  einen  Terhaltnisniäi>ig  günstigen 
EinQui^  aosfibe  und  ebenfalls  einen  gewissen  Schutz  gegen  Lungenschwind- 
sucht  gewihre.  Ähnliche^  behauptet  SommmfM^X  welcher  die  Erfahnmg 
Haliers  und  Gml^  bestlugt,  tou  d^  GipsiSfen  arbeit  er  n.  Das  entgegeD- 
giesetzte  Verhalten  bieten  andere  Staubarten.  namentÜcb  der  metallische 
nnd  Stein-,  ferner  der  organische  Slatdt 

Ich  s^l^  mr  Veranschaalk^nag  des»a  hier  ein«  von  SommerfHd  ^)  vrr 
«"•Cte&tlkbte  St;ati<ttk.  welche  auf  den  ftgnfaakseu  ron  38  in  Berliaer  <>U- 
nnd  Inoanirskruikeakjfcs&en  rersichefften  Arbefterkategorieea  beruht. 
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Horbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  der  Tuberkulose  bei  Staub- 
cinatmang.  Aus  dieser  Tabelle  ist  zu  entnehmen,  daß,  während  bei  den 
Arbeitergruppen,  deren  Beschäftigung  nicht  mit  besonderer  Staubentwick- 
lung verbunden  ist,  die  durchschnittliche  Schwindsuchtssterblichkeitsziffer 
sich  nur  auf  0'239^/o  belief,  sie  sich  bei  denen,  die  der  Einwirkung  des 
Staubes  in  bedeutenderem  Maße  ausgesetzt  waren,  bis  auf  0:542  %  erhob. 
Obenan  steht  hinsichtlich  seiner  ungünstigen  Wirkung  der  metallische 
Staub.  Nicht  berücksichtigt  sind  aus  äußeren  Gründen  in  der  Statistik  die 
Gewerbe  der  Steinmetzen,  Glas-  und  Porzellanarbeiter.  Bei  diesen, 
welche  einen  an  Kieselsäure  reichen  Staub  einatmen,  ist  ebenso  wie  bei 
den  Schleifern,  die  Lungentuberkulose  am  verbreitetsten.  Von  i;k")8  in 
10  Orten  verteilt  lebenden  Steinmetzen  starben  61  an  Lungenschwindsucht, 
was  einer  Mortalität  von  3*9  Vo  entspricht.  Von  497  Todesfällen  kamen 
sogar  444  =  89-3^0  auf  diese  Krankheit.  Die  Sterblichkeit  der  Metall- 
schleifer beträgt  nach  Oldendorff  im  Durchschnitt  2*4  Vo-  Folgende 
Tabelle*'),  welche  sich  auf  die  Verhältnisse  in  Solingen  und  Um- 
gegend während  des  Jahres  1875"  bezieht,  ermöglicht  einen  Vergleich 
mit  anderen  Eisenarbeitem  und  der  übrigen  männlichen  Bevölkerung,  und 
läßt  zugleich  den  Einfluli  des  Alters  erkennen.  Es  starben  von  je  1000 
Lebenden  an  Lungenschwindsucht: 

Im  Alter  von  >chleit(T  hisen.in)eiter         r,'^  ..|, 

biß  zu  20  Jahren 9*9                  :V6 

20—30       140                13-4                  81 

30—40       „        Hr9                   9-0                  Ö-7 

40—50       „        öOl>                 21-5                   91 

über  50  073 3H5 13'3 

zusammen    .        238  IS'o  »0 

Aus  den  Angaben  Poppers  geht  hervor,  daß  die  Glasschleifer 
meist  vor  dem  40.  Lebensjahre  zugrunde  gehen,  und  auch  Hirt  führt  an, 
dafi,  wer  von  ihnen  mit  15  Jahren  in  den  Beruf  eintritt,  bereits  mit  30 
arbeitsunfähig  ist. 

Wenngleich  nun  die  obijren  Zahlenangaben  nur  mit  der  Berücksich- 
tigung  verwertet  werden    dürfen,   daü   das,  was  in   den  Statistiken   als 
„Lungenschwindsucht"  verzeichnet  wird,  zum  Teil  nicht  in  das  (lehiet  der 
eigentlichen  Tuberkulose  hineingehört,   sondern   auch  diejenigen  Prozesse 
mit  umfaßt,  welche  durch  Bindegewebsentwicklung  zur  Verödung  und  zum 
Schwund  normalen  Lungengewobes  führen,   so  ist  doch  die  Mehrheit  der 
£rkrankungen  wirklich  tuberkulöser  Natur  oder  stellt  wenigstens  Kompli- 
Jratjonen   der   erwähnten   Prozesse   mit  Tuberkulose  dar.    Namentlich  der 
^'^^rgleich   mit   der   überaus   geringen   Schwindsuchtsmorhiditätsziffer  der 
B^rgwerksarbeiter,  welche  sich  z.  B.  bei  den  in  Kohlengruben  beschäftigten 
stellenweise  knapp  auf  0*2 ^'o  beläuft,   schliont   jeden  Zweifel  an  dem  be- 
deutenden Einfluß  der  Staubbeschaffenheit  und  der  deletilreii  Wirkung  ge- 
?f^sser  Staubarten,  wie  besonders  des  Sandsteinstaubes,  völlig  aus.  Worauf 
^^^hen  aber  diese  Differenzen?  Die  Ungunst  der  sonstigen  hygienischen 
\^rlialtnisse  der  Arbeiter    kann    allein    unn\öglich    die  Ursache  sein:  denn 
^^  Teil  von  ihnen,  wie  z.  B.  die  besonders  betroffenen  Steinmetzen,   übt 
^^©  Arbeit  nicht  einmal  in  geschlossenen  HiUinien,  sondern  im  Freien  aus. 
^it  sehen  uns  daher  zu  der  Annahmo  «jjedrängt,  dalj  die  infolge  Einwir- 
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kung  scharfkantigeii  Sandsteinstaubes  entstehenden  entzündlicJien  Pi 
chymveränderuQgen  die  Empfänglichkeit  der  Lunge  für  tuberkulöse  Er- 
krankunf^jen  erhöhen.  Damit  steht  in  voller  Cbereinstimmung,  dal»  in  deih 
jenigen  Staablungen,  in  denen  solche  Reiz  Wirkungen  ini  Allgemeinen  vemüfit 
werden,  wie  z,  B.  bei  den  reinen  Anthrakosen,  auch  ausgedehnte  taber- 
kulöse  Veränderungen  verhtUtnisraäliig  selten  gefunden  werden.  Üb  aus- 
schiießlich  die  aus  der  Bildung  zahlreicher  Knoten  und  Schwielen  sich  er- 
gebenden Störungen  der  Blut-  und  Lymphzirkulation  oder  Sekretstauuageii 
in  abgeschnürten  Bronchiolengebieten  es  sind,  welche  die  Ansiedlung  des 
Tuberkelbazillus  erleichtern,  oder  ob  endlich  dabei  noch  ganz  andere  der 
Erkenntnis  sich  enticiehende  Momente  in  Betracht  kommen ,  mag  dahin 
gestellt  bleiben.  Für  nicht  ganz  ausgeschlossen  halte  ich  bei  manchen 
Staubarten,  wie  namentlich  beim  Kalkstaub.die  Mitbeteiligong  einer  chemischeo 
Wirkung,  die  sich  aber,  nach  dem  soeben  über  die  Gesundheitsverhältnisse 
der  Kalk-  und  Gipsarbeiter  Mitgeteilten,  eher  in  einer  Art  Schutzv^lrkung 
auf  das  Lungenparenchym  äußert  Ich  erinnere  an  die  schon  früher 
(pag.  499)  erwähnte  Tatsache,  daß  der  im  Gewebe  deponierte  Kalk  nach  den 
Experimenten  t\  Jm  zum  grolien  Teil  durch  Lösung  und  darauf  folgende 
Resorption  aus  den  Lungen  verschwindet;  durch  diese  Vorgänge  ist  sicher 
eine  der  wesentlichsten  Vorbedingungen  für  das  Inkrafttreten  einer  chemi- 
schen Wirkung  gegeben. 


Symptome. 

Was  über  die  klinischen  Erscheinungen .  welche  längere  Staubeinat- 
mung  hervorbringen,  zu  sagen  ist,  ist  verhältnismäßig  geringfügig.  E? 
geht  schon  daraus  hervor,  daij  die  Ablagerung  des  Staubes  als  solche, 
mag  sie  auch  noch  so  diffus  und  noch  so  dicht  sein,  den  Lungen  gas  Wechsel 
nicht  wesentlich  heeinträchtigt.  Störungen  nach  dieser  Richtung  machen 
sich  nur  bemerkbar,  wenn  die  Patienten  gleichzeitig  an  chronischem,  dif- 
fusem Bronchukatarrh  leiden,  oder  durch  ausgedehnte  Bindegewebsw^ueherung 
erheblichere  Mengen  von  Farenchym  zugrunde  gegangen  sind.  In  vielen 
Fällen  verriU  sich  die  Staubablagerung  überhaupt  nicht  Selbst 
wenn  die  Patienten  expektorieren ,  bieten  die  Sputa  keineswegs  stets  ein 
besonderes  Verlialten  dar.  l>as  ist  nur  zu  erAvarten,  wenn  die  Kraaken 
noch  nicht  zu  lange  Zeit  der  Staubinhalation  entzogen  waren,  oder  weofl 
bei  auliergewohnhcfa  hohen  Graden  der  Pneumonokoniose  durch  patho- 
logische Zustände  eine  verstärkte  Ausfuhr  des  im  Gewebe  deponiertem. 
Staubes  nach  auüen  stattfindet.  Die  Erfahrung  zeigt,  dal)  die  MehntakaTl 
der  durch  ihre  gewerbliche  Tätigkeit  einer  stilrkeren  Staubeinatmun-S 
ausgesetzten  Ari»eiter  schon  kurze  Zeit  nach  der  Entfernung  aus  de 
Beruf  nichts  mehr  von  dem  in  den  Bronchien  und  Alveolen  enthalten  F^ 
wesenen  Staub  aushusten.  Sicher  und  einfach  lassen  sich  diese  VerhäJiniisssi 
bei  denjenigen  verfolgen,  welche  eine  besonders  pigmentierte  Staubart  &* 
es  bloüe  Kohle,  sei  es  Ultramarin  oder  Engiischrot,  einatmen.  Länger 
14  Tage  konnte  Merkt!  bei  den  entlassenen  Arbeitern  die  Ex 
von  ritramarinpartikeln  nicht  beohachten.  Um  diese  Zeit  also  müsseo 
eigentlichen  Luftwege  von  dem  in  ihnen  aufgehäuften  fremden  Maler 
vollständig  entleert  gewesen  sein.  Was  im  Parenchym  selbst  enthalten  a 
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in  ilim  abgelagert  ist,  kann  nur  durch  Vermittlung  chronischen  Katarrhs 
oder  von  Ulzerationsvorgängen  wieder  nach  außen  gehen.  Dabei  besteht 
noeli  die  Voraussetzung,  daU,  wenn  die  Wirkung  des  einfachen  Katarrhs 
nacli  dieser  Richtung  hin  hervortreten  soll,  bereits  erheblichere  Grade  der 
Staubablagerung  vorliegen  müssen.  In  dem  ersten  Falle  Trauben,  bei  wel- 
diein  (et  pag.493  u.ff.)  die  Lungen  durch  jahrelang  stattgehabte  Einatmung 
v-on  Holzkohlenstaub  so  vollständig  von  diesem  durchsetzt  waren,  daß  sich 
aus  ihrem  ödematösen  Gewebe  eine  schaumig-seröse  Flüssigkeit,  die  hin- 
sichtlich  ihrer  Farbe  chinesischer  Tusche  vergleichbar  war,  ausdrücken 
ließ ,  dauerte  die  Expektoration  der  rauchgrauen ,  zum  Teil  schwärzlich 
punktierten  Sputa  noch  4  Monate,  nachdem  Patient  seine  Tätigkeit  als 
Elohlenträger  aufgegeben  hatte.  Die  Lungen  erwiesen  sich  bei  der  Sektion 
bis  auf  den  etwas  verkleinerten  und  offenbar  durch  pleuritischen  Erguß 
komprimiert  gewesenen  linken  Unterlappen  als  aufblähbar. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Symptome  des  Lungen katarrhs  bei  Be- 
schäftigung in  mit  Staub  erfüllter  Atmosphäre  weiter  ein,  so  habe  ich  auch 
diesbezüglich  meinen  früheren  Mitteilungen  wenig  hinzuzufügen.  Wir 
haben  es  bei  den  namentlich  in  Betracht  kommenden  chronischen  Bron- 
chitiden durchaus  mit  dem  gleichen  physikalischen  Befunde  zu  tun,  wel- 
chen wir  bei  jeder  anderen  Form  des  chronischen  Katarrhs  zu  erheben 
gewohnt  sind.  Auch  der 

Auswurf  zeigt  hinsichtlich   seiner  Menge    und  Konfiguration  keine 
besondere  Beschaffenheit.    Er  ist  bald  spärlich,   bald   sehr  reichlich,   aus 
sehleimig- eitrigen,    gewöhnlich    ineinander  fließenden   Ballen   zusammen- 
gesetzt.  Nur  die  Farbe  läßt  manchmal  erkennen,  dali  in  der  Lunge  reich- 
liphere  Mengen  von  Staub  abgelagert  sein  müssen.  Am  häufigsten  ist  die 
Beimengung  schwärzlicher  Partikelchen  zu  dem  im  übrigen  grünlich- 
K^lh  oder  graugelblich  gefärbten  Auswurf.    Die  Menge   derselben   variiert 
**>er  in  denkbar  größter  Breite.   Meist  handelt  es  sich  nur  um  sparsame, 
^*ipf  elartige  Einsprengungen  von  kohlschwarzer  Farbe  und  etwa  Stecknadel- 
*^^pfgröße.   Nimmt  man  ein  derartiges  Partikelchen  zu  mikroskopischer 
^Ätersuchung  heraus,  so  konstatiert  man  zunächst,  daß  dasselbe  zwischen 
^t>jektträger  und  Deckglas  sich  mit  Leichtigkeit  zerdrücken  läßt,  woraus 
schon  a  priori  zu  schließen  ist,    daß  es  sich  nicht  etwa  um  Beimengung 
^ij^klicher  Gewebsfetzen   handelt.   Die   die  Schwarzfärbung   verursachende 
^ohle  stellt  sich  unter  dem  Mikroskope  zumeist  als  feinkörniger  Ruß  dar, 
J^^lcher  teils  frei,  teils  in  Zellen  eingeschlossen  in  dem  Sputum  enthalten 
!?^      Unter  den  zelligen  Elementen  wiegen  in  der  Regel  die  großen,   den 
^^irchmesser  eines  Lymphkörperchens  etwa  drei-  bis  viermal  übertreffen- 
den Formen  mit  voluminösem,  bläschenförmigem  Kern  vor.  Ihr  Protoplasma 
^"^  häufig  so  dicht  von  den  schwarzen  Teilchen  erfüllt,   daß  dadurch  der 
J^^erii   ganz   verdeckt    wird.    Die  Zahl   dieser  rußtragenden  epithelartigen 
^«llen  kann  so   erheblich    sein,    daß  im   Gesichtsfelde  daneben   die  ge- 
^'^'"ärzten  kleinen  Leukozyten  ganz  zurücktreten.    Seltener  als  dem  fein- 
Wrrkigen   Ruß   begegnen    wir    spieß-   oder   nadeiförmigen   Kohlen- 
^Plittern  von  verschiedener  Länge  und  Dicke,  deren  größte  Exemplare 
bri    mittlerer  Vergrößerung  mitunter    förmliche    Bälkchen   von    30 — 40  y. 
Wöge  und  darüber  darstellen.    Nur  ganz  ausnahmsweise  endlich  sind  Be- 
ful^^e  zu   verzeichnen,  wie  bei  den    im  Verlaufe    dieses    Kapitels    schon 
^^derholentlich   zitierten   beiden  Tmuhc^chon   Beobachtungen,    in    denen 
^"d^   mikroskopische    Aussehen    der    Splitter    dieselben    sofort    als    Holz- 
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kohlenteile  legitimierte  (cf.  Fig.  32).  Auch  diese  groben  Partikelchen 
sind,  wofern  ihr  Umfang  nicht  zn  erheblich  ist,  zum  Teil  in  Zellen  ein- 
geschlossen. Hei  aiilpergewohulich  hohen  Graden  von  Anthrakosis  kann  die 
iiurch  den  Katarrh  vermittelte  Ausfuhr  von  Kohk^  aus  dem  Parenchvm 
jsO  beträchtlich  werden,  daif  das  gesamte  Sputum  eine  rauchgraue 
oder  schwärzHrh-grünliche  Färbung  annimmt;  inmitten  der  tin- 
gierten  Ballen  lassen  sich  bei  genauerer  Betrachtung  dann  meist  nori 
eine  Anzahl  ganz  besonders  dunkler,  kohlschwarzer  Pünktchen  von  Grii 
bis  Hirsekorn gröüe  unterscheiden. 

Bei  Siderosis  pulmonum  ist  die  Pigmentierung  der  Sputa 
nach  der  Natur  des  aufgenommenen  Eisenstauhes  verschieden.  Eisenoxrd 
(Englischrot)  kann  dem  Auswurf  eine  richtige  Ocker  färbe  verleihen. 
Die  Rotfärbung  der  auch  hier  zum  Teil  freien,  zum  Teil  in  Zellen  einge- 
schlossenen Eisenkörnchen  ist  unter  dem  Mikroskop  indes  nur  bei  Be- 
trachtung mit  auffallendem  Lichte  wahrnehmbar,  fberdies  kann  man  zw 
BestätigUDg   die  ßerlinerblauroaktion   durch  Zusatz   von   Ferrocyankaüujn 
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H>*|xkiuJlil<  iiiifikbtMi  im  Aiisvfurf.  Kji«h  Traubt,  Vf rgT*  a»Ö* 

und  Salzsäure    oder  die  Schwefelauimoniumreaktion,    wobei    die  Teilcl»^ 
sich  intensiv  schwärzen,  anstellen.  Der  ersteren  dieser  beiden  Heaktiom^' 
wird  man  des  Weiteren  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  Eisenoxvdai' 
oxyd   oder   phosphorsau  res  Kisenoxyd   in  die  Lunge    aufgenommen  wareß 
und  infolgedessen  die  Sputa ,  statt  der  im  vorherigeu  Falle  zur  Wahnie^ 
raung  gelangenden  roten  Sprenkeln ng,  dieselbe  Schwarz-  oder  Graiifärlmof 
wie  bei  Kohlenstaulieinatmung  darbieten,    nicht  entraten  können,   ritri- 
marinbeimengung    erteilt    dem   Auswurf    ein    grünliches   od^'' 
blaogrünes    Aussehen.    Die   Beimengung    von    Sandsteinstaub  l^^' 
sich  durch  Betrachtung  mit  bk^j;em  Auge   und   mikroskopisch   nicht  ohne 
Weiteres  feststellen,  Dagcizen  hat  man  bei  Chalikosis  zuweilen  gröbere, 
steinartige    Konkremente    in    den   Sputis   der    Kranken    küDstÄtitf 
welche  nach  htnii:^''n  sogar  Haseln ul^gröLie  erreichen  können  und  durc 
ihre  zackige  Uberflilchenheschaifenheit  ausgezeichnet  sind. 

Arnold'*)  bej<E;brcilr  dL*n  FaM  eines  53J!ilirigfn  J!?tiiiiliaiiera,  der  seit  Jahi«n  ifl 
TuberkuUhsis  Virlmiideoer,  ehrniiist  b-iiulumtiver  PDeuiiiunit  Utt ,  wiederholte  Hämoptr 
ImtU*  und  nmiiv  Monate  vor  <km  Todi^  anter  tJtarken  Husteubewegungen  kidne  Steincbfi 
niaauhmal  tj— 7  an  rinem  Ta>re  iiusu-urf.  Die  Sektion  ergab  ilws  tvpische  BUd  ^n^ 
hauerlange:    im    rediteu    Oberlappen    eine   ^-roüe    Kuvcrae    mit   knorpelbarter ,   sibinf 
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WandnDg  nod  vielen  BachteOf  in  denen  kleine  harte,  schwarze,  zackif^e  Steinchen  in  erheb- 
licber  Zahl  sich  befanden.  Ihre  Größe  war  sehr  verschieden;  neben  ganz  kleinen  be- 
fanden sich  5—7  mm  groBe.  Nach  der  mikroskopischen  Beschaffenheit  zu  urteilen,  waren 
sie  ans  der  Inkrastierung  hyaliner  Massen  hervorgegangen  und  zeigten  in  dieser  Beziehung 
die  gleiche  Zusammensetzung  wie  die  in  das  Lungengewebe  eingcbettettin  fibrösen  Knötchen. 
Somit  beweist  dieser  Fall,  daß  es  eine  Art  von  Lungensteinen  gibt,  welche 
dnrch  Nekrose  frei  gewordene  Teilchen  einer  chalikotisch  erkrankten 
Lnnge  darstellen. 

Was  endlich  die  Frage  betrifft,  auf  weiche  Weise  die  im  LuDgen- 
gewebe  abgelagerten  Staubteilchen  beim  Katarrh  in  das  Sekret  der 
BronehialscUeimhaut  hineingelangen,  so  bleibt,  wie  ich  glaube,  nichts 
ftbrig,  als  anzunehmen,  daU  dieser  Vorgang  zum  Teil  durch  die  mit 
der  Entzündung  verbundene  Auswanderung  von  Leukozyten  vermittelt 
wird,  welche  den  Staub  namentlich  aus  dem  periinfundibulären  und 
peribronchialen  Bindegewebe  wieder  in  das  Lumen  der  Luftwege  zurück- 
scbaffen.  Daneben  aber  kommt  zweifellos  noch  die  durch  die  Entzündung 
gesteigerte  Ausschwitzung  plasmatischer  Flüssis^keit  aus  den  Gefäßen 
ia  Betracht,  welche  im  Verein  mit  der  Lockerung  des  Gewebes  es  ermög- 
liclit,  daß  selbst  verhältnismäßig  große  Partikelchen  direkt  aus  demselben 
herausgeschwemmt  werden.  Es  existiert  also  außer  der  von  uns  früher 
besprochenen  physiologischen  Befreiung  des  Lungengewebes  von  dem  auf- 
genommenen Staube  noch  eine  pathologische  Entlastung  des  ersteren. 

Negatives  Ergebnis  der  pliysilcalischen  Untersuchung.  Die  Per- 
kussion verrät,  so  lange  nicht  diffuse,  chronisch- entzündliche  Verdichtungen 
bestehen,  durch  keine  Abweichung  von  den  gewöhnlichen  Schallverhältnissen 
eine  noch  so  hochgradige  Staubinfiltration  des  Parencrhyms.  Selbst  das 
Vorhandensein  zahlreicher  kleiner  Knötchen  und  Schwielen  ändert  daran 
J^^^hts,  wie  es  überhaupt  keine  Anhaltspunkte  zur  Erkennung  derselben 
P*^t.  Die  durch  sie  allenfalls  verursachte  Verschärfung  des  Atemgeräusches 
*st  ein  Symptom,  welches  nur  auf  abnorme  Widerstände  für  den  inspira- 
j^^ischen  Luftstrom  hinweist  und  bekanntlich  auch  bei  einfachem  Katarrh 
den  regelmäßigen  Befund  bildet.  Lungenblähung  (Emphysem)  und  die  mit 
•  J.  verbundenen  abnormen  physikalischen  Erscheinungen  werden  bei  Staub- 
l^filtration  der  Lunge  nicht  besonders  häufig  beobachtet,  jedenfalls  nicht 
^^^^r,  als  der  begleitende  Katarrh  es  erklärlich  macht. 

Kommt  es  zu  ulzerativen  Vorgängen  in  den  indurierten  Abschnitten 
^^K^^  Staublunge,  in  welchem  Falle  fast  immer  auch  stärkere,  sei  es  um- 
^*^ebene.  sei  es  mehr  ausgebreitete  Dämpfungen,  daneben  sogar  vielfach 
^öljlensymptome  nachweisbar  sind,  so  treten  nunmehr  dieselben  charak- 
J^-^Btischen  Sputa  auf,  welche  ich  in  dem  vorigen  Kapitel  bei  Besprechung 
^^  Symptome  des  Gewebszerfalls  im  Verlaufe  der  diffusen  Lungenzirrhose 
«^schildert  habe. 


Der  Verlauf  ist  sehr  verschieden.    Es  kommen  einerseits  Fälle  vor, 

^^  denen  trotz  jahrelang  fortgesetzter  F.inatmuug  reichlicher  Mengen  von 

S^Ub  und  bis  zur  Knoten-  und  Schwielenbildung  vorgeschrittener  Lungen- 

'^^^^iiderungen  zu  Lebzeiten  wesentliche  Krankheitserscheinungen  fast  voll- 

'^^dig  fehlen.    Anderseits   machen   sich   zuweilen  schon  verhältnismäßig 

WÜi  schwere  gesundheitliche  Störungen  bemerkbar.  Nicht  bloß  die  Staub- 

ifi^alation  als  solche,  sondern  auch  die  Lebensweise  der  Kranken,  die  auf 

sie  einwirkenden    sonstigen    hygienischen    Schädlichkeiten,   der    in    der 
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arbeiteudeTi  Bevölkerung  verbreitete  Alkoholgenuli,  endlich  das  Alter  und 
individuelle  Disposition  spielen  dabei  eine  Rolle.  Die  ersten  Symptome 
pflegen  Katarrhe  zu  sein,  welche  sich  in  Husten,  Auswurf,  Laftmai^l 
äußern.  Weiterhin  gesellen  sich  Emphysem  und  ErscheinuDgen  von 
Bronehiektasie  hinzu.  Den  Schluß  bildet  ein  längeres ,  eventuell  diirch 
zur  Entwicklung  gelangende  Tuberkulose  verstärktes  Siechtum.  Unter  16  Fällen 
von  Siderosis  pulmonum,  von  denen  V^  Mcrkd  seihst  verfolgt  hat,  gingeo 
10  unter  den  Erscheinungen  der  Lungenschwindsucht  zugrunde.  Der  Zeit* 
punkt  des  Eintritts  der  ersten  Krankheitssymptome  war  aber  auch  hier 
verschieden.  Neben  solchen  Fällen,  bei  denen  dieselben  sich  schon  vor  Ablauf 
von  Jahresfrist  bemerkbar  machten ,  befanden  sich  andere ,  bei  denen  die 
Latenzperiode  erheblich  größer  war,  ja  sich  selbst  auf  Dezeuoien  behel 
Vom  Beginn  der  schweren  Erscheinungen  an  bis  zum  Tode  währte  die 
Dauer  dagegen  durchschnittlich  kaum  mehr  als  zwei  Jahre,  Trotz  der 
relativen  Häufigkeit  der  Tuberkulose  unter  den  dem  Steinstaub  ausgesetzteo 
Arbeitern  verträgt  ein  Teil  von  ihnen,  wenn  sie  in  nicht  zu  dicht  damit 
erfüllter  Atmosphäre  atmen,  denselben  gut. 


Diagnose  und  Prognose. 

Der  Schwierigkeiten  der  Diagnose  wurde  vorher  zur  Gentige  gedacht. 
Beträchtlichere  Grade  der  Staubablagerung  sind  anzunehmen  ,  wenn  nach 
längerer,  mehrere  Wochen  und  darüber  betragender  Entfernung  aus  der 
Staubatmosphäre  die  Kranken  andauernd  ein  rauchgraues  oder  graugniüi^s 
Sputum  mit  mikroskopisch  nachweisbaren  Staubpartikeln  darin    auswerfen 
Gimz  besonders  dann,  wenn  in  solchem  Sputum  gröbere,  schon  mit  bloüeiD 
Ange  erkennbare  Fetzen  von  Luugeogewebe  erscheinen  und  gewöhnUcher 
Abszeß  oder  Brand  ausgeschlossen  ist,  gewinnt  die  Annahme,  dal'»  St^ub- 
infiltration  und  deren  entztindliche  Folgezustände  an  dem  Krankheitspro/el 
ursächlich  beteiligt  sind,  an  Wahrscheinhchkeit.  Btiumier^^)  hat  beobachfel 
daß  die   bindegewebigen  Schrumpiungsvorgänge   in  pneumonokoniotisrhen 
Lungen  öfter  eiue  narhweislidie  Retraktion   des  einen  oder  anderen  otier 
auch  beider  vorderen  laingenrilnder  in  deren  oberen  Teilen  zur  Folge  habi'a 
und  dalj  diese  Entblöliung  des  vorderen  Mediastinums  ein  wertvoll^ 
Zeichen  zur  Diagnose  solcher  Veränderungen  sein  kann.  Zuweilen  warael^ea 
emphysematöser   Vergröüerung  der    übrigen   Lunge   lediglich    am    Ym^^ 
Sternair  and  vom  Sternoklavikulargelenk  abwärts  ein  schmaler  Dämpte*^" 
säum  neben  und  zum  Teil  auf  dem  Sternum  konstatierban 

Die  Prognose  hängt  bei  den  Staubinhalationserkrankungen  in  ersteh 
Linie  von  der  Dauer  der  Staubeinwirkung,  sowie  der  Menge  und  der  fr" 
schaffenheit  des  eingeatmeten  Staiibes,  in  zweiter  von  den  eventuell  i^^*'i 
getretenen  Komplikationen  ab.  Je  länger  die  betreffenden  Individuen  ^ 
schädigenden  Einfluli  starker  reizender  Staubarten   ausgesetzt  waren* 
so  eher  ist    anzunehmen,  daß   bereits   tiefer  gehende  VeränderangeP 
Lungenparenchyms  bei  ihnen  liestehen,  auch  wenn  die  physikalische  U 
suchung   keinen  Autscliluri  gewährt.   Selbst   einfache  Katarrhe   sind  ' 
solchen  Uiijstiinden  zuweilen  schwer  der  Rückbildung  zugänglicL  Andei 
laut  sich  nicht  leugnen,  dal),  wofern  es  möglich  ist,  die  Kranken  diue 
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aas  den  sie  omgebenden ,  ihrer  Gesundheit  nachteiligen  Verhältnissen  zu 
entfernen,  sich  damit  die  Aussicht  eröffnet,  vielen  von  ihnen  eine  nahezu 
normale  Leistongsfähigkeit  zurückzugeben.  In  den  seltensten  Fällen  sind 
diese  Vorbedingungen  erfüllbar.  Die  Arbeiter  kehren,  nachdem  der  sie 
belSstigende  Katarrh  oder  die  Symptome  hinzugetretener  Komplikation 
unter  zweckmäßiger  Behandlung  gebessert  sind,  wieder  in  ihren  Beruf 
zurück,  und  setzen  sich  so  lange  von  Neuem  der  Staubeinwirkung  aus,  bis 
sdiUeßlich  nicht  mehr  zu  beseitigende  Gebrechen  sie  zum  Aufgeben  ihrer 
Tätigkeit  gebieterisch  zwingen.  Direkt  ungünstig  ist  die  Prognose  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  infolge  diffuser  Bindegewebsentwicklung  aus- 
gedehnte Parenchymbezirke  luftleer  geworden  und  geschrumpft  sind.  Unter 
den  schwerwiegenden  Komplikationen  sei,  außer  der  Tuberkulose,  hier 
nochmals  der  in  früheren  Kapiteln  bereits  gewürdigten  fibrinösen  Pneu- 
monie Erwähnung  getan  (cf.  pag.  262  u.  ff.  u.  408  u.  ff.).  Ich  erinnere  an 
das  häufige  Vorkommen  derselben  bei  den  in  den  Thomasphosphatmühlen 
beschäftigten  Arbeitern,  welche  nach  den  Angaben  Khrhardts  sich  gerade 
bei  ihnen  durch  einen  schweren  Verlauf  auszeichnen  soll.  Von  20  Fällen 
starben  6.  Auffällig  waren  die  schon  früh  entstandenen  heftigen  Delirien, 
die  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  bestehende  starke  Dyspnoe  und  das  fast 
▼ollständige  Sistieren  der  Expektoration. 


Behandlung. 

Wir  vermögen  durch  keinerlei  Mittel  und  Behandlungsmethoden  den 
in   die  Lunge    und   die  ihr  benachbarten  Organe  eingedrunjj^enen  Staub 
wieder  zu  entfernen.   Ebenso  wenig  sind  die  durch  ihn  bewirkten  eigent- 
lichen krankheitlichen  Veränderungen,   welche   in  chronisch-entzündlicher 
Bmdegewebswucherung  bestehen,  der  Rückbildung  zugänglich.  Was  durch 
ffle  an  Parenchym  verödet  ist,  ist  unwiederbringlich  verloren,  und  ein  ein- 
mal entstandener  Knoten  kann   sich  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
durch  Schrumpfung  verkleinem,  niemals  jedoch  gänzlich  schwinden.  Daher 
^     lat  sich   die  Bekämpfung    der  Pneumonokoniosen   ausschließlich   auf  die 
^.  Prophylaxe  zu  beschränken,  neben  welcher  dann  noch  die  symptomatische 
%    Behandlung  der  durch  die  anatomischen  Veränderungen  erzeugten  Störun- 
\    86n  m  Betracht  kommt.  Es  bedarf  keiner  besonderen  Begründung,  in  wie 
f-'  wirksamer  Weise  sich   auf  ersterem  Gebiete  die  öffentliche  Gesundheits- 
t    pflege  zu  betätigen  vermag.  Tatsächlich  haben  sich  denn  auch  durch  das 
r  Zusammenwirken  der  Gesetzgebung,  sowie  der  zum  Teil  von  den  Berufs- 
%   B^Hossenschaften  selbst  ausgeübten  Kontrolle,   nicht   zum  wenigsten  aber 
jh ^ter  dem  Einfluß  der  Bestrebungen  sachverständiger  Arzte,   welche  in 
Jf^rt  und  Schrift  immer  von  Neuem  auf  die  gesundheitsschädlichen  Wir- 
^**llgen   des  Staubes  hinwiesen   und  dadurch   zur  Bekämpfung  derselben 
^tegung  gaben,   die  Verhältnisse  der  hier  beteiligten  Arbeiter  erheblich 
P^besserL  Trotzdem  bleibt  noch  viel  zu  tun  übrig.   So  große  Fortschritte 
^'^  der  zweckmäßigen  Anlage  des  Fabriksbetriebes  zu  verzeichnen  sind,  so 
*^Jüimm  liegen  die  Verhältnisse  in  den  meisten  kleingewerblichen  Arbeits- 
^tten.   Dieselben  entziehen  sich  mehr  oder  weniger  der  Kontrolle,   und 
'^  zur  Wohlfahrt  der  Arbeiter  und  zur  Erhaltung  ihrer  Gesundheit  not- 
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wendig  ist,  hängt  hier  von  der  Einsicht  und  dem  guten  Willen  sowohl 
Arbeitgeber  als  auch  der  Ausübenden  selber  ab. 

Die  Prophylaxe  hat  zunächst  dem  Alter  und  der  indivic 
eilen  Disposition  Rechnung  zu  tragen.  Das  Arbeiterschutzgi 
schreibt  vor,  daß  Kinder  unter  13  Jahren  überhaupt  nicht  in  Fab; 
beschäftigt  werden  dürfen  und  die  Arbeitszeit  bei  den  weniger  als  14  Ji 
alten  die  tägliche  Dauer  von  6  Stunden  nicht  überschreiten  soll.  Di  < 
Maßnahmen  müßten  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden  Gewerben  n« 
weiter  ausgedehnt  werden.  Nach  Sommerfeld  sollten  jugendliche  Persoo.  en 
bis  zum  Alter  von  wenigstens  16,  wenn  möglich  18  Jahren  von  solclzfc_  en 
Betrieben,  in  denen  sehr  reichliche  Mengen  scharfen,  verletzenden  Stau  T 
sich  entwickeln ,  wie  z.  B.  in  den  Schleifereien ,  Feilenhauereien ,  bei  c 
Steinmetzarbeiten,  in  der  Porzellanindustrie,  überhaupt  ausgeschlossen  w^^ 

den.   Auch   Merkel  erachtet  für  die  besonders  gefährdeten  Gewerbe      ' 

Alter  von  18  Jahren  als  die  unterste  zulässige  Grenze,  und  meint,  daß  c3i^er 
Eintritt  von  dem  Resultat  einer  ärztlichen  Untersuchung  des  betreffend — en 

Individuums  abhängig  zu   machen  sei.  Von   der  Erfüllung  der  letztex en 

Forderung  ist  man  allerdings  noch  weit  entfernt;  aber  wenigstens  sollte— en 
die  Arbeiter  durch  Verbreitung  von  Schriften  oder  durch  Vorträge  in  Vj^er- 
einen  und  dergleichen  darüber  unterrichtet  werden,  wie  bedeutende  X^Se- 
fahren  allen  denjenigen  drohen ;  welche  ohne  genügende  Festigkeit  ihi:^crer 
(Gesundheit  oder  sogar  schon  mit  einem  Leiden  der  Atmungsorgane  Iüdc- 
haftet,  sich  der  Ausübung  eines  der  eben  genannten  Gewerbe  unterzieh ^^n. 
Ebenso  ist  es  Pflicht  namentlich  der  Kassenärzte,  dafür  Sorge  zu  trag'^sn, 
daß  die  bereits  erkrankten  Arbeiter  genügend  lange  aus  ihrem  Beruf  e^^^t- 
fernt  werden  und  ihnen  die  Möglichkeit  einer  zeitweisen  Kräftigung  ih^K^"^ 
Gesundheit  in  guter  Luft  gewährt  wird,  wofür  die  jetzt  an  vielen  Ort-en 
errichteten  Heimstätten  eine  überaus  zweckmäßige  Einrichtung  biet^^^- 
Auch  müßten  die  Ärzte  es  nicht  unterlassen,  ihre  Pflegebefohlenen  zu  ^ß^- 
mahnen,  bevor  noch  das  Leiden  in  ein  vorgeschrittenes  Stadium  getrö*:^^ 
ist,  die  Tätigkeit  mit  einer  anderen,  weniger  nachteiligen  zu  vertausch* 
Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  Umstände  mannigfachster  Art  alle  d^ 
artigen  Bestrebungen  häufig  vereiteln;  indes  darf  es  bereits  als  Erfolg 
gesehen  werden,  wenn  es  auf  solche  Weise  gelingt,  wenigstens  eil 
Teil  der  Arbeiter  vor  weiteren  gesundheitsschädlichen  Einwirkungea 
schützen  und  sie  in  einem  leidlichen  Zustande  der  Leistungsfähigkeit 
erhalten. 

Neben   diesen   den   Körperzustand    der  einzelnen  Individuen    dirr'^ 
betreffenden  Maßnahmen   kommt   zweitens  auch  den  Schutzmaßreg 
bei  der  Arbeit  selbst  eine  hohe  Bedeutung  zu.  Auch  in  der  Beziehung^ 
bereits  in  den  großen  Betrieben  viel  zur  Verbesserung  geschehen.   Ab^ 
sehen  von  den  Forderungen  für  eine  genügende  Ventilation  der  Arbeit 
räume   handelt  es  sich  um    die   Einführung   besonderer  Einrichtong 
welche  die  Entwicklung  von  Staub  möglichst  beschränken,  sowie  den 
vermeidlich   entstehenden   schnell  beseitigen   bezw.  sofort  nach  außen  ^/ 
führen.    In   vielen  Betrieben    wird   durch  Anfeuchtung  des  Materials  di^ 
Staubentwicklung  mehr  oder  weniger  verhütet.  Ist  das  Naßschleifen  un- 
möglich, so  gestatten  dicht  über  den  zu  bearbeitenden  Gegenständen  an- 
gebrachte Ventilatoren  und  Exhaustoren  häufig  doch  noch,  die  Hauptmenge 
des  Staubes   direkt   abzufangen    und    aus  dem  Bereich  des  Arbeiters  zu 
entfernen.    Man  hat  auch  das  Tragen  von  Respiratoren  empfohlen;  doch 
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haben  dieselben  sich  bisher  wenig  eingebürgert  und  sind  auch  zum  Teil 
^^^praktisch,  weil  sie  die  Atmung  zu  sehr  beeinträchtigen. 

Die  symptomatische  Behandlung  der  bereits  vorhandenen  krankheit- 
Uchen  Störungen ,  namentlich  der  so  überaus  häufigen  Lungenkatarrhe, 
sowie  der  chronisch -entzündlichen  Prozesse  unterscheidet  sich  in  nichts 
^on  dem,  was  an  anderen  Orten  über  die  Therapie  dieser  Leiden  bereits 
mitgeteilt  wurde. 
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ümgeg.  Zentralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege,  1882.  -—  **)  Petrem ,  Erfahr,  über  d.  sogen. 
Steinbrecherkrankh.  Hufelands  u.  Osanns  neues  Joum.  der  prakt.  Arzneikunde,  Bd.  XIY, 
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Mch.  m.  W.,  1897,  Nr.  47,  pag.  1317;  cf.  auch  H.  Gilbert,  Über  d.  Differentialdiagn.  zwisch. 
ansgehust.  nekrot.  Massen  einer  Steinhauerlunge  einerseits  u.  Bronch.-  und  Lungensteinen 
anderseits.  Dissert.  Heidelberg  1897.  —  •')  Bäumler,  ZurDiagn.  d.  durch  gewerbl.  Stanb- 
inhal.  hervorgeruf.  Lungenveränd.  Mch.  m.  W.,  1900,  Nr.  16,  pag.  525. 
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L  Lungenabszeß. 

Wiewohl  sich  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  schon  versch 
Male  (ieles^enheit  bot,  auf  die  Ätiologie  und  zum  Teil  aucii  aui  oit 
Symptome  der  LunK^ii^bszesse  einzugehen,  so  ist  das  dort  Gesagte  hier 
doch  in  wesentlichen  Punkten  zu  ergiinzen.  Vor  allem  bedarf  es  nochmali 
einer  zusammenfassenden  Darstellung  der  Entstehungsursachen  des  L«*!-^»'^'^ 
weil  dadurch  viel  für  das  Verständnis  der  mit  dem  Abszeß  ätio! 
in  mancher  Beziehung  verwandten  Lnngenganpriln  gewonnen  wird 

Ätiologie  und  Pathogenese. 

Man  kann  die  ÄtioloL:;ie  und  Pathogenese  unter  verschiedenen  Gesichte- 
punkten  betrachten,    je   nachdem  es  sich   um  solitäre  oder  multiple  Vw- 
eiterungei)  des  Parenchyms  haudelt,  je  nachdem  ferner  Trauma,  primire 
Entzündung,  Kmbolie  oder  Üurclibruch  von  Eiterherden,  welche  sich  ia  der 
Nachbarschaft  der  Lunge  befinden,  die  Ursache  al>gehen.  Bei  der  Besprech"*'* 
des  Lungenabszesses  nach  Pneumonie  habe  ich  auf  die  Bedeutung  der 
Eiterung  voraufgehen(!eu  Nekrose  hingewiesen.  Dieses  Absterben  von  Im 
parenchynj  bilde!    auch   iür  die  meisten  anderen  Abs/el>formen,   ma^ 
entzündiiche  Infiltrat ion  des  Gewebes  vorausgegangen  sein  oder  nicli 
Einleitung  des  Prozesses,  ja  man  kann  direkt  sagen  die  Vorbedingung 
Eiterung,  wie  aus  dem  Nachstehenden  hervorgeht.    Wir  haben  älio!^ - 
folgende  Formen  des  Lungenabszesses  zu  unterscheiden: 
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A.  Akut  und  subakut  verlaufende  Lungenabszesse. 

1.  Li]]ii;eiinhszeU  nach  Trauma,  Beispiele  dieser  Entstehungsiirsaehe 
sind  selten,  da  es  weniger  die  einfa*'he  geruchlose,  als  die  mit  Putreszeiiz 
elDhergehende  Eiterung,  d.  h.  wirkliche  Lungengangrän  ist,  welche  dem 
Trauma  zo  folgen  pflegt.  Letzteres  bedingt  in  Fällen  dieser  Art  alleraal 
zunächst  eine  wirkliche  Zerreii,>uüg  des  Lungen gewebes.  Dabei  braucht 
eine  gröbere  Verletzung  der  Brustwand  oder  gar  eine  Kontinuitätstreniiung 
derselben  nicht  vorzuliegen.  Schon  ein  blolier  Stoß  oder  Schlag,  u.  a.  auch 
der  Anprall  eines  Geschosses  gegen  die  Brustwand,  ebenso  abei*  Sturz  aus 
der  Höhe  kann  die  Gewebszertrünimerung  bewirken. 

2*  Enihiilisi'he  F'uriii  des  Luiü^eualiszesses.  Sie  wird  ira  Gefolge 
der  verschiedensten,  oftmals  sich  in  ganz  entfernten  Körpergebieten  ab- 
spielenden Krankheitsprozesse,  welche  mit  Thrombosierung  von  Venen  und 
daran  anschlieljender  Erweichung  der  Gefäßgerinnsel  verbunden  sind,  be- 
obachtet. Blande,  d.  L  bakterienfreie  Thromben  bewirken,  wenn  ihre  Bröckel 
in  die  Zirkulation  und  durch  diese  in  die  Lunge  gelangen,  in  der  weitaus 
grölVten  Zahl  der  Fälle  einfachen  erabolischen  Infarkt.  Anders  liegen  die 
Dinge,  sobald  es  sich  um  Gerinnsel  handelt,  welche  zugleich  Träger  von 
Infektionsstoffen  sind.  Die  in  ihnen  enthaltenen  Bakterien  sind  bekanntlich 
die  Ursache  der  sogenannten  puriformen  Schmelzung  des  Gerinnsels,  dessen 
Bestandteile  bei  ihrer  Verschleppung  in  andere  Organe  daselbst  ähnliche, 
mit  Entzündung  und  Eiterung  verbundene  Vorgänge  erzeugen  wie  die, 
denen  der  Thrombus  selbst  seine  Entstehung  verdankt.  Das  dadurch  her- 
vorgerufene anatomische  und  klinische  Krankheitsbitd  entspricht  dem 
Sammelbegriff  der  Pyämie.  Unter  den  dieselbe  erzeugenden  mannigfaltigen 
Prozessen  seien  hier  nur  einige  der  hauptsächlichsten,  wie  die  Metritis 
und  Endometritis  septica  puerperalis,  die  Sinusthrombose  bei  Caries  des 
Felsenbeines,  die  vom  Dann  ausgehenden  Entziindungs-  und  Eiterungs- 
vorgänge,  endlich  die  Endocarditis  ulcerosa  erwähnt.  Bei  einem  Teile 
derselben  gelangen  die  infektiösen  Thrombenmassen  direkt  in  das  Gebiet 
der  einen  oder  anderen  Hohlvene  und  von  da  aus  in  die  Lunge;  bei 
anderen,  wie  z.  B.  bei  der  Pylephlebitis,  werden  sie  zunächst  in  der  Leber 
zurückgehalten  und  erzeugen  hier  metastatische  Abszesse,  von  denen 
aus  nun  erst  sekundär  der  Weitertransport  nach  dem  rechten  Herzen 
und  in  die  Lunge  geschieht.  Ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  manchen 
Fällen  von  Endocarditis  ulcerosa,  nur  daß  hier  anstatt  der  Leberäste  der 
Pfortader  die  GefJU'>gebiete  anderer  Organe  als  Vermittler  in  Betracht 
kommen,  (übrigens  können  unter  Umständen  auch  infektiöse  Partikelchen 
aUerkleinsten  Umfangs  kapillare  (Jebiete  passieren  und  auf  solche  Weise 
ohne  das  Dazwischentreten  embolischer  Prozesse  aus  dem  linken  Herzen 
nach  dem  rechten  verschleppt  werden  und  schlieblich  Lungenabszesse  er- 
zeugen. Die  Mehrzahl  der  soeben  aufgeführten  Fälle  ist  insofern  von 
besonders  schwer  wiegender  Bedeutung,  als  es  dabei  meist  zur  Bildung 
multipler  Abszesse  kommt:  des  W^eiteren  verbinden  sie  sich  wiederum  sehr 

I häufig  mit  Gangrän.  Der  Entstehungsweise  beider  Krankheitsprozesse 
gemeinsam  ist  aber,  wie  bei  den  traumatischen  Abszessen,  die  vorauf- 
gehende Nekrose. 
3,  LungcfiHbJHZcü  inlolgc  von  lhirciil»rnch  heiiuclibarter  Eiter- 
herde in  die  Lunge.  Hier  kommen  ebenfalls  die  verschiedensten  Prozesse 
als  Ausgang  in  Betracht,  vor  allem  unter  dem  Zwerchfell  belegene  Eiter- 
Fr»«iik*l»  Sf>ez.  Patli.  u.  Tber.  d.  Lungenkraukb.  34 
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ansammlungen.  Es  können  das  ebensowohl  perforierende  Lebereehinokokken 
als  retroperitoneal  vom  Darm  ausgehende  Abszesse,  wie  endlich  abgesackte 
Exsudate  in  der  Kuppe  der  Peritonealhöhle  selbst  sein.  Bevor  das  Zwerchfi*ll 
völlig  von  ihnen  durrhbrochen  wird,  pflegt  die  Unterililehe  der  Lunge  mit 
diesem  in  verkleben,  so  daü  der  Eiter  i>ei  seinem  weiteren  VordriusfeD 
sich  einen  direkten  Weg  in  die  Lunge  bahnt.  Das  Lungengewebe  winl 
dabei  in  verschiedenem  Umfange  zerstört.  Erreicht  der  Eiter  bald  einen 
Bronchus,  so  ist  die  Beteiligung  des  Parenchyms  nur  geringgradig  und 
steht  in  keinem  Verhältnis  zu  den  klinischen  Erscheiuungen,  welche  infolge 
der  Überschwemmung  des  Bronchiensystems  mit  großen  FlüssigkeitsmeßgeD 
hauptsaehlich  in  massenhafter  Eiterexpektoration  bestehen. 

4.  FremdkörpenibszesHe.  In  diese  Rubrik  gehören  u,  a,  auch  die- 
jenigen Lungenabszesse,  welche  nach  dem  Hineingelangen  von  flu 
und  festem  Speisematerial  in  die  Lunge  sich  entwickeln.  Es  sind  zuii...-. 
lobuläre  Entzündungsherde,  die  nach  kurzer  Zeit  des  Bestehens  in  Er- 
weichung übergehen  und  zugleich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gangränöse 
Beschaffenheit  annehmen.  Bei  einem  Teil  von  ihnen  handelt  es  sich  ojd 
die  Folgen  des  wirklichen  Sic hver Schluckens,  bei  einem  anderen  beniht 
die  Aspiration  der  Speisen  auf  abnormer  Kommunikation  zwischen 
Speiseröhre  und  Trachea,  hezw.  Bronchien,  Die  seltenen  Fälle  von 
Lungenabszeü  nach  Durchbruch  einer  erweichten  Bronchialdrüsr 
in  die  gröberen  Luft  röhren  äste  schließen  sich  ätiologisch  an.  Ferner 
beschreibt  Ortk^  eine  Form  der  in  Abszeübildung  ausgehenden  Pneumonie 
neugeborener  Kinder  unter  der  Bezeichnung  der  ^septischen^,  deren  Ent- 
stehung nach  ihm  aller  Wahrscheinlichkeit  imch  auf  der  Aufnahme  von 
Mikrokokken  in  die  Respirationswege  während  der  Geburt,  vielleicht  unter 
Vermittlung  infektiöser  Vorgänge  in  den  Geburtswegen  der  Mutter  beruht. 
Endlich  sind  noch  diejenigen  eitrigen  Schmelzungen  des  Lungengewebe* 
zu  erwiihnen,  welche  gelegentlich  beim  Sichverirren  der  verschieden- 
sten sonstigen  Fremdkörper,  wie  Kuochenstücke,  Münzen,  Fruchtkerne. 
Pflanzensamen,  in  die  Luftwege  auftreten.  Wie  auf  pag.  45  des  IL  Kapiö 
von  mir  ausgefülirt  worden  ist,  kommt  bei  der  Entwicklung  dieser  Form  ( 
Eiterung  ein  wesentlicher  Anteil  der  durch  den  Fremdkörper  verursachte 
Sekretstauung  zu,  Sie  gehen  häufig  in  chronische  Eiterung  über. 

5*  Lungeniibszesse  nach  Pncmiionie.  Wir  beobachten  sie  sowohl! 

Verlaufe  der  lohären   fibrinösen  Lungenentzündung  als   auch   in  raanrh 
Fällen   der  herdförmigen,    namentlich   der  Influenzapneumonie. 
Ursachen    hei    der   ersteren    wurden    in    Kapitel  X,    pag.  840ff, 
lieh    erörtert.    Ich    erinnere    nochmals    daran,    daB    auch    hier  wiedc 
voraufgehende    Nekrotisierung   des   Infiltrates    oft    die    Hauptrolle 
wiewohl    dieselbe    gegenüber   der    Einschmelzung    mitunter    bei    der 
trachtung   vollkommen   in  den   Hintergrund   tritt   und   ihre    Entsteba 
liedingungen   nicht  immer   ganz   durchsichtig  sind.    Zuweilen   Ii 
mangelhafte  Zirkulationsverhältnisse,   welche  von  gleichzeitig 
iilteren  emphysematösen  Veränderungen  des  Parenchynis  abhäDgml 
verantwortlich    machen.     Andere    Male    dürften    ausgedehnte   Tb? 
hildungen  in  den  GefäUen  der  hepatisierten  Abschnitte  oder  außei 
liehe  Grade  der  Kompression  der  letzteren  die  Schuld  an  dem  vt 
mäljig    seltenen   Ausgang    der  Pneumonie  tragen,  und    endlich  it 
letzten   Reihe  von   Fällen   sind   wir  gezwungen,   die  Ursaciie  davui. 
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aUgemeines  Damiederliegen  der  Zirkulation  infolge  von  mangelhafter  Er- 
nährung oder  konstitutioneller  Schwäche,  wie  bei  den  rotatoren,  zurück- 
zuführen. Ob  in  diese  Kate^^orie  die  sekundären  Lungenabszesse  hinein- 
gehoren,  welche  als  Ausgang  der  manche  andere  Infektionskrankheiten, 
wie  z,  R  die  Poeken,  komplizierenden  Pneumouieen  auftreten,  muß  daliin- 
gestelU  bleiben. 

Interstitielle  eitrige  Entzündungen  der  Lunge  beini  Tier  und 
Menschen.  Bei  dieser  GclL^f^reuheit  si.'i  bemerkt^  daß  itckroti:^ii_Teii(ie  pDeumonieen 
auch  bei  Tieren,  so  wob)  bei  dor  Luntr^n  keuche  des  Rindviehs  nh  auch 
bei  der  Brustseuche  der  Pferde,  vorkonimerx.  Die  erstere  Erkrankuiig^forai 
sitelU  eine  vorwiegend  interstitieüe  Entzündunfr  infektiösen  Ursprunges  dar,  wo- 
bei infolg-e  der  Infiltrntiön  des  Lunten bindcg^ewebes  die  Sopta  desselben  als 
hlaÖji^rendicbe  Streifen  hervortreten  und  znsammen  mit  der  vorhandenen  alveolären 
Hepatisjution  ein  eig"entnmlich  marnioriertes  Aussehen  der  Schnittfll\(die  eraeugen. 
Mitunter  stei^^ert  ^ich  die  interstitielle  Entztiudung  bis  xur  Eiterunji^,  wobei  eö 
dann  zu  viiUig^er  !?^equei?tnerunK^  mehr  oder  minder  großer  Parenchyrabczirke 
kommt.  Eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dieser  Form  der  Pcripneumouie  bietet 
in  verhültniBmäßi;^  seltenen  Fallen  der  anntomische  Befund  hei  der  akuten 
iobären  Lnngeni>ntznndnug-  des  Menschen,  d.  h.  man  siebt  auch  hier,  g-anz  ab- 
<2resehen  davon,  ob  wirkliche  Abszedierung:  eintritt  oder  nieht,  Kuwciien  das  in- 
filtrierte Parenchjm  von  breiten  sukkulenten ,  gelblich  infiltrierten  Streifen 
durchsetzt*  Die  Ünsjiche  ist  in  der  Beteiügan^  der  Lymphgefäße  gelegen, 
welche  teils  von  ThrombeUj  teils  von  reichlichen  Eiterzeüenunliäufungeu,  sowie 
von  Mikrokokken  erfüllt  sind,  w^niut  sich  klcinzeÜi^e  Infiltration  der  Wandung 
uihI  ihrer  Umgebung  verbindet.  Otth-j  hat  diese  Farm  der  citrigen  Pneumonie 
relativ  am  häufigsten  als  plenrogene  her  Kindern,  seihst  schon  bei  Neuge- 
borenen gesehen;  er  glaubt,  wie  Ijcreits  die  Bezeichnung  andeutet,  daß  das 
Primäre  dabei  eine  eitrige  Pleuritis  sei  und  die  Entzündung  «ieb  auf  der  Bahn 
der  Lymphwege  zunächst  vrm  der  Lungenoberflilehe  auf  das  Farenchym  fort- 
pflanze. Auch  hierbei  sollen  dnreh  dissezierende  Eiterung  zuweilen  ganze 
IParenchyminselu  aus  ihrem  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Gewebe  gelöst 
}  werden.  Mit  gerechtem  Zweifel  sind  dagegen  die  Angaben  einiger  Auto  reu  ") 
lauf  zunehmen,  welche  <Hrckt  von  dem  Vorkommen  einer  der  Luntrenseuche  des 
f Rindviehs  entsprechenden  Erkrankung  des  Menschen  berichten  un(J  die  Mög- 
I  lichkeit  einer  Chertragung  der  Krankheit  auf  diesen  vom  Tier  ilurch  die  Milch 
^sul&ssen. 

Unter  den  herdförniif^en  Lunj^enentzündungen  stellt  die  Tnfluenza- 
itieuinunie  das  Hauptkontingent  der  s<*kundilren  Abszesse  dar.  Entsprechend 

[der  Verteilung  der  Entzündung  haben  wir  es  hier  im  Gegensatz  zu  den 
leist   diffusen   Einschmelzungen    der   gewöhnlichen   fibrinösen  Pneumonie 

fmit  multiplen  Erweichungen  zu  tun ,  welche  allerdings  durch  Ineinander- 
liefen größere  Substanz  Verluste  veranlassen  können. 

6,   Abszesses  bei    den    sugenaniiten  inlektiöseu  (iraniilations^e- 

[fteh Wülsten    der  Lniige,    i^s  gibt   unter  den   dieser  (iruppe   angehörigen 

kErkraDküngen  kaum  eine,    bei  welcher   nicht   eitrige  Schmelzung   zu  den 

[orimären  Organveränderungen,  bestehend  in  mehr  oder  minder  charakte- 

istischen  Formen  der  proliferativen  Entzündungen^  hinzutreten  kann.  Die 

inötchen  des  Rotzes,  welche  sich  in  ihrem  ersten  Auftreten  nach  Bühm- 

arttfi^)   vorwiegend    aus   epitheloiden   Zellen    zusammengesetzt   erweisen, 

eigen   eine   unverkennbare  Tendenz   zur  Erweichung   und  gehen  schließ- 

M^ 
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lieh  durch  diese  in  wirkliche  Abszesse  üben  Auch  diffiise,  eitrige  lofütra- 
tion,  eine  in  Abszeübildnng  ausgehende  Form  der  Rotzpneumonie,  kommt 
vor  Die  Aktinomykose  der  Lunge  verbindet  sich,  wie  die  Mehrzabl 
der  durch  den  Strahlenpilz  bewirkten  Entzündungen  anderer  Organe  and 
Gewebe  des  Körpers,  relativ  schnell  mit  eitriger  Erweichung  der  durch 
sie  gehetzten  Entzündungsherde.  Ja,  diese  schlielUich  einen  chronischen 
Verlauf  nehmenden  Scbmelzungsprozesse  tragen,  wie  noch  später  gezeigt 
werden  wird,  durch  ihr  Übergreifen  auf  die  Oberfläche  des  Organs,  nament- 
lich auf  das  peripleurale  Bindegewebe,  sehr  wesentlich  dazu  bei,  das  Krank* 
heitsbild  zu  einem  besonders  charakteristischen  zu  gestalten.  Bei  der 
Tuberkulose  tritt  im  Verhiiltnis  zu  den  anderweitigen  Umwandlungen 
der  spezifischen  Krankheitsprodukte  die  reine  Eiterung  mehr  in  den  Hin- 
tergrund, obwohl  wir  zur  Genüge  wissen,  daO  bei  der  Schmelzung  ver- 
käster Tuberkel  und  tuberkulöser  Infiltrate  vornehmlich  eine  durch  Misch- 
infektion verursachte  Leukozyteneinwanderung  beteiligt  ist.  Unter  beson- 
deren Bedingungen  tritt  jedoch  auch  in  phthisischen  Lungen  die  Eiterung 
mehr  in  den  Vordergrund  und  werden  Äbszedierungen  größeren  Umfangs 
in  ihnen  wahrgenommen.  Ich  weise -unter  Anderem  darauf  hin,  dat>  be- 
sonders die  käsigen  Infiltrate  der  Diabetiker  oftmals  ungemein  schnell 
durch  Eiterung  erweichen,  und  führe  als  weiteren  Beleg  die  zuerst  von 
Buhl  beschriebene  P  e  r  i  b  r  o  n  c  h  i  t  i  s  p  u  r  u  I  e  n  t  a  an,  deren  bereits  an  ver- 
schiedenen  Stelleu  dieses  Werkes  (Kapitell,  pag.  14,  Kapitel  II,  pag.  t*6. 
Kapitel  VI.  pag,  17*3)  Erwähnung  getan  wurde.  Auch  ihr  liegt  eine  Sekim- 
därinfektion  zugrunde. 


B.  Chronischer  Lungenabsseß. 

Den  im  \  orhergehenden  geschilderten  Formen  des  Lungenabszesses 
hat  V.  Leytkm  als  eine  besondere  Gruppe  die  sogenannten  chronischen 
Lungenabszesse  gegenühergestellt.  Schon  in  Kapitel  XIII  habe  ich  da- 
rauf hingewiesen,  daß  sowohl  im  Verlaufe  der  subakuten  indurierenden 
Pneumonie,  wie  auch  bei  der  eigenthchen  Lungenzirrhose  sich  mitunter 
ulzerative  Prozesse  in  dem  verdichteten  Parenchym  entwickeln.  Diese  sind 
es,  welche  r.  La/fhu  bei  der  von  ihm  gewählten  Bezeichnung  des  chroni- 
sehen  Lungenabszesses  vonichnilich  ins  Auge  faOte.  Er  selbst  betont,  daiJ 
der  zugrunde  liegende  Vorgang  nur  eine  entfernte  Ähnüchkeit  mit  wk- 
licher  Absztlibildutig  hat,  indem  es  sich  nicht  mehr  um  eine  aus  eitriger 
Schmelzung  hervorgegangem'  Iluhlenhildung,  sondern  um  vorwiegende 
Nekrose  mit  sekundärer  Ulzeration  handelt.  Die  LTrsachen  der  Nekrose 
sind  bei  der  liauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Lungeozirrhose  die 
gleichen  wie  bei  der  Ei  wcirlmug  indurierter  Bronchialdrüsen,  d,  h.  sie  be- 
ruhen auf  mangelhafter  Erniibrung  des  schwielig  entarteten  Lungenge- 
wehes. Es  liegt  auf  der  Hand,  dali.  wenn  inmitten  so  veränderten  Piren- 
chyms  einzelne  Bezirke  absterben,  wegen  unzureichender  VuskolarisatioB 
der  Umgebung  die  Liisung  der  abgestorbenen  Teile  nur  sehr  laugsara  vor 
sich  gehen  kann  und  eine  ordentliche  demarkierende  Eiterung  ausbleit^eo 
muti  Auch  die  Sputa  zeigen  daher  nicht  das  für  den  akuten  Lungensb- 
szel^  charakteristisclie  Verhalten.  Weder  gleichen  sie,  wie  bei  diesem,  rei 
neni  Eiter,   noch  erfolgt    ihre  Expektoration    in  ebensolcher  Reichlichkei 
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und  SO  plötzlich.  Deswegen  scheint  die  von  Charcoi  gewählte  Bezeirhnung 
der  „chronischen  ulzerösen  Pneumonie^  oder  des  einfachen  „chro- 
nischen Lungengeschwüres^  den  Vorzag  zu  verdienen. 


Was  die  Bakterieulieriinde  beim  Lmifrefiabszeß  anlangt  ^  so  hat  man 
versi'liiedt'ue  inkroorf,^iujisrnen  in  den  Ei terrHi>-iuuni Iniigen  dpv  Lunge  selbst, 
sowie  in  den  Sputls  gefnnden.  I>;l^  k:um  aucli  nicht  *^ut  anders  sein,  da  dureh 
die  statthabende  Nekrose  des  Parenuhynis  der  V'trniebrung  aller  nnigliehen,  von 
*!en  Bronchien  her  sekundilr  dnwaiulernrlen  Spaltpilze  Vorschub  geleistet  wird. 
Trotzdem  trifft  man,  wie  ieh  früher  bei  Besprechung  der  klinischen  Erschei- 
nungen des  Lungenabszesses  nach  fibrinüser  Pjieumoiu(3  flargetan  habe,  nicht 
immer  gerade  ein  Gemiseh  von  liaktericn ,  scmdern  findet  mitnater  in  dem 
Eiter  nur  eine  einzige  Art  vertreten ,  bei  den  raetapneumonisehen  Abszessen 
am  häufigsten  den  Pneumokokkus. 


Pathologische  Anatomie. 

Das  anatomische  Bild  hilngt  von  der  Entstehungsvveise  und  dem  Sta- 
dium der  Erkrankung  ab.  Handelt  es  sich  um  abszedierende  fibrinöse 
Pneumonie,  so  ist  der  Pefund,  je  nachdem  die  diffuse  Form  der 
eitrigen  Einst'hmelzung  vorliegt  oder  umfanf^liche  Nekrose  des  In- 
filtrates vorangegangen  ist  (ci  Kap.X,  pag.  340),  verschieden.  Im  ersteren 
Falle  ist  die  Schnittfläche  nicht  mehr  deutlich  granuliert,  wie  sonst  im 
Stadium  der  grauen  Hepatisation.  Sie  zeigt  eine  gelbliche  Färbung,  zu- 
gleich ist  das  Gewebe  so  weich,  dal>  es  schon  bei  leisem  Druck  zerklüftet 
und  sich  aus  ihm  eine  braunrote  oder  rötlich-gelbliche,  schmierige  Flüssig- 
keit ergielit.  Unter  dem  Wasserstrahl  flielFt  das  so  veränderte  Parenchym 
in  eine  zünde rartige  Masse  auseinander;  an  einzelnen  Stellen  ist  es  bereits 
zur  Bildung  umfänglicherer  Schmelzungsherde  gekommen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergilit  dichte  kleinzellige  Infiltration  der  Alveolar- 
septa  mit  Eiterzellen  und  fast  völligem  FibrinraangeL  Bei  der  nekroti- 
sierenden Form  erblickt  man  dnp:egen  anfänglich  inmitten  der  grauen 
Hepatisation  einen  mehr  oder  minder  groben  Bezirk,  welcher  durch  seine 
opake  Beschaffenheit  und  gelbgraue  Verfärbung  die  eingetretene  Nekrose 
verrät.  Der  Umfang  dieses  abgestorbenen  Infiltratstückes  kann  sich  in  ex- 
tremen Fällen  bis  auf  den  größeren  Teil  eines  Lappens  erstrecken.  Seine 
Umgebung  bildet  eine  mehrere  Millimeter  bis  Ccntimeter  breite  Eiterzone. 
in  deren  Bereich  jedoch  die  Schmelzung  in  der  Weise  allmählich  erfolgt, 
daß  da  und  dort  zunächst  not^h  ein  Zusammenhang  der  nekrotischen  Par- 
tieen  mit  dem  benachbarten  Infiltrat  besteht.  Bei  weiterem  Fortschreiten 
des  Prozesses  wird  die  Lösung  immer  vollständiger,  so  daß  schlieblich  der 
nekrotische  Bezirk  durchweg  in  Kiter  schwimmt.  Während  die  Leuko- 
zyten in  die  abgestorbene  Masse  eindringen  und  deren  inneren  Zu- 
sammenhang lockern,  geht  auch  die  Farbe  in  eine  mehr  gelbliche,  stellen- 
weise von  dem  vorhandenen  Lunn;enschwarz  herrührende  gelblich-schwarze 
Flerkung  über.  Die  auseinanderfallcnden  zunderartigen  Teile  dieser  Masse 
werden,   falls    der  Tod   nicht  um  diese  Zeit  die  Krankheit  endigt,  durch 
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Expektoration  zosamnien  mit  dem  sie  umspülenden  Eiter  nach  aiüjen  be- 
fördeit.  Hat  man  aber  Gelegenheit,  eine  derarti|ie  Lunge  in  noch  späterem 
Stadium  des  Prozesses  zu  Gesicht  zu  bekommen,  so  gestaltet  sieh  der 
Befnnd  folgendermaßen:  die  frühere  graue  Hepatisation  in  der  Umgebung 
der  Abszeßhühle  ist  entweder  durch  fortschreitende  Lösung  verschwimden 
und  an  ihre  Stelle  wieder  lufthaltiges  Tarenchym  getreten,  oder  es  hat 
in  größerem  Umfange  bindegewebige  Organisation  des  Infiltrates  stattge- 
funden. Eine  solche  wird  niemals  gänzlich  vermiLit,  aber  sie  beschränkt 
sich  vielfach  auf  einen  den  Substanzverlust  direkt  umgebenden  Hof,  in 
dessen  Bereich  die  Schnittfläche  graurot  glatt  erscheint  und  das  Gewebe 
derb  und  luftleer  ist.  Der  Abszeß  selbst  stellt  sich  als  eine  Höhle  dar, 
deren  Innenfläche  zuvörderst  noch  reichlichen  Eiterbelag  aufweist,  nach 
dessen  Fortspülen  die  mit  Einbuchtungen  und  zottigen  AusUlufem  ver- 
sehene schwarzgelbliehe  Wandung  zutage  tritt.  Allmählich  reinigt  sieb 
diese  unter  fortlaufender  AbstoOung  aller  noch  vorhandenen  nekrotischen 
Bestandteile  mehr  und  mehr  und  bekleidet  sich  mit  einer  förmlichen 
Bindegewebsmembran  von  teils  weirilicher,  teils  schwarzer  Farbe.  Schliel^lich 
versiegt  auch  die  Absonderung,  und  durch  Schrumpfung  des  umgebenden 
Gewebes  beginnt  der  Hohlraum  sich  fortschreitend  zu  verkleinern.  Die 
Wunde  können  sich  auf  solche  Weise  bis  zur  Berührung  nähern,  ja  selbst 
mit  einander  verwachsen,  so  daü  in  späterer  Zeit  nur  noch  eine  Narbe 
Kunde  von  den  früheren  Vorgängen  gibt.  Reichte  der  Abszeß  bis  in  die 
Kithe  der  Lungenoberfläche,  so  beteiligt  sich  die  Pleura  an  der  ihm  ent- 
sprechenden Stelle  ebenfalls  in  stärkerem  Maße  und  zeigt  daselbst  fibrinös? 
eitrigen  Belag.  Nicht  selten  kommt  es  zum  Durchbruch,  wobei  dann  ent- 
weder allgemeiner  Pneumothorax  die  Folge  ist,  oder,  ira  Falle  voraus- 
gegangener teil  weiser  Verklebung  beider  Pleurablätter,  abgesackte. 
eitrige  Exsudate  entstehen. 

Etwas  anders  ist  das  Bild  beiden  multiplen  kleinen  Abszessen, 
sowohl  l>ei  den  metastatischen  oder  aus  Aspirationspneumonie  hervorgehenden 
als  auch  bei  den  im  Verlauf  der  InfluenzalungenentzQndung  vorkommeodeo. 
Ich  habe  schon  in  Kapitel  XIL  pag.  418  der  zahlreichen  kleinen,  wie  cait 
einem  Locheisen  erzeugten  ülzerationen  gedacht,  welchen  man  in  den 
Lungen  so  vieler  an  Influenzapneumonie  Verstorbener  begegnet  Dalj 
sie  unter  umständen  bei  genügend  langer  Dauer  zu  großen  Abszessen 
konfluieren,  wurde  noch  vorhin  bemerkt.  Fast  regelmäßig  besteht  dabei 
zugleich  ausgebreitete,  aus  mehr  oder  weniger  dicht  aneinander  stol3eDdeii 
Lobularherden  hervorgegangene  entzündliche  Verdichtung  des  ParenchvmsL 
Bei  den  emholischen  Abszessen,  desgleichen  bei  den  eitrigen  ^- 
schmelzungen  der  F  r e  m  d  k  ö  r  pe  r  p  n  e  u  m  o  u  i  e  pflegen  die  Entzündungsherde 
im  Allgemeinen  weniger  uinfnnglich  zu  sein,  Sie  umgeben  die  erbsen-  bi< 
kirschgroLven  eitererfünten  Hohlräume  als  rotbraune  Höfe.  Die  Gestalt  ist  eat- 
weder  kugelnmd  oder  —  bei  peripherem  Sitz  und  embolischer  Entstehung-- 
keilförmig.  In  letzterem  Falle  sind  öfter  daneben  noch  hämorrhagische  In* 
farkte  vorhanden,  welche  bei  weiterer  Dauer  vermutlich  dieselbe  Erweichim« 
erfahren  würden.  Der  Ilauptsitz  der  aus  Aspirationspneumonie  hervor- 
gegangenen  Abszesse  sind  die  Unterlappen,  von  denen  der  rechte  häofi^r 
und  in  ausgedehnterem  Maüe  als  der  linke  beteiligt  ist. 
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Symptome. 

Die  klinischen  Erscheinunpfon  des  Lungen abszesses  sind  so  ausführ- 
lieh von  mir  bei  Besprechung  der  in  Abszedierung  übersehenden  fibri- 
nösen Fneumonie  in  Kapitel  X,  p3.^.  :i4i*— H4tJ  beschrieben  worden,  dai) 
ich  nur  bereits  Bekanntes  wiederliolen  würde,  wenn  ich  nochmals  auf  sie 
hier  näher  einginge.  Auch  treten  die  Symptome  des  LuDgenabszesses  kaum 
bei  einer  anderen  ätiologischen  Form  mit  größerer  Schärfe  hervor. 


Diagnosa. 

Für  die  sichere  Erkenntnis  des  Leidens  ist  vor  allem  das  Verbalten 
des  Aa^iftiirrM  maßgebend.  Fehlt  er,  so  ist  überhaupt  die  Diagnose  nicht 
zu  stellen,  da  die  durch  die  Auskultation  und  Perkussion  nachweisbaren 
Höhlensymptome  auch  die  Folge  anderer  Zerstörungsprozesse  sein  können, 
überdies  werden  die  Kavernensymptome,  auf  deren  Nachweis  ich  weiter  unten 
bei  der  Lungengangnin  zurückkommen  werde,  selbst  bei  umfänglicher  Paren- 
chymzerstÖruDg  mitunter  vermißt.  Sind  sie  vorhanden,  so  bieten  sie.  wie 
raan  dies  auch  bei  den  Hohküumen  in  phthisischen  Lungen  wahrzunehmen 
gewohnt  ist,  vielfach  ein  wechselndes  Verhalten,  indem  sie  nach  vorauf- 
gegangener Entleerung  der  Abszelihohle  sehr  deutlich  zutage  treten  und 
umgekehrt  bei  deren  WiederanfülJuug  oder  bei  Verschlull  des  zuführenden 
Bronchus  verschwinden.  —  Charakteristisch  ist  erstens  das  plötz- 
liche Erscheinen  reichlicher,  rein  eitriger,  dabei  für  gewöhn- 
lich geruchloser  Sputa,  welche,  wie  O.  Jaeobrnn'^)  zutreffend  hervorhebt. 
häufig  mit  Blutstreifen  durchsetzt  sind;  zweitens  die  Anwesenheit  mit 
blol»em  Auge  erkennbarer  Gewebsfetzen  in  ihnen,  welche  die  auf  pag.  34i^iff. 
des  X.  Kapitels  beschriebene  Beschaffenheit  zeigen.  Daü  letztere  indes  fehlen 
können,  wurde  an  der  zitierten  Stelle  ^i eich faUs  betont.  Lungenabszesse,  welche 
Bacterium  coli  enthalten,  produzieren  nach  (K  JacobsoH  einen  P^iter  von 
eigentümlichem,  penetranten,  an  den  der  abdominellen  und  perityphlitischen 
Eiterungen  erinnernden  Geruch.  —  Werden  derartige  Sputa  schubweise 
in  grol'ien  Mengen  herausbefördert,  so  kommt  noch  die  Frage  in  Betracht, 
ob  der  Eiter  ausschlielilich  der  Lunge  entstammt,  oder  ob  es  sich  daneben 
noch  um  Durchbruch  eines  Pleuraempyems  oder  eines  subdiaphragmatischen 
Abszesses  handelt  Der  Entscheid  lälU  sich  meist  mit  Hilfe  der  übrigen  Unter- 
suchung führen,  indem  z.  B.  auf  Flüssigkeitsansammlung  im  Cavum  pleurae 
in  der  Regel  die  besondere  Art  der  Dämpfung,  d.  h.  eine  auf  die  hinteren 
Partieen  der  Lunge  beschränkte,  von  oben  nach  unten  an  Intensität  zunehmende 
SchallabschwächuDg  mit  Verringerung  des  Atemgeräusches  in  ihrem  Bereich 
hinweist.  Man  wird  so  beschaffene  Dämpfungen  hauptsächlich  nur  dann 
bei  einem  perforierten  Pleuraempyem  vermissen,  wenn  dasselbe  einen  inter- 
lobulären Sitz  hat  oder  basal,  d.  h.  abgekapselt  über  dem  Zwerchfell  gelegen 
ist,  oder  wenn  der  Durchbrudi  gleichzeitig  zur  Entstehung  eines  Pneumo- 
thorax geführt  hat.  Die  Verlaufsweise  des  Falles  lehrt,  ob  das  neben  dem 
Luogenabszeß  etwa  bestehende  Empyem  als  primärer  Vorgang  oder  ob  der 
Zusammenhang  nicht  umgekehrt  gedeutet  werden  muLi,  mit  anderen  Worten, 
ob  der  Abszeß  in  die  Pleura  durchgelrrot^hen  ist.  Am  schwierigsten  und 
bisweilen  gar  nicht  durchführbar  ist  die  Differentialdiagnose  mancher  Fälle 
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von  perforiertem,  interlobärem  Empyem  mit  einfachem  LungenabszeLV 
Auch  die  Anwesenheit  von  Höhlen  Symptomen  beseitigt  die  Unsicherheit 
aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  nicht.  Immerhin  sind  sie  von  Wert  für 
die  Befestigung  der  Diagnose,  —  Bei  Lungenabszessen,  die  mit  einem 
Eiterungsprozeß  in  der  Bauchhöhle,  bezw.  in  einem  der  unterhalb  des  Zwerch- 
fells gelegenen  Organe  (Leber,  Milz,  Niere)  in  Zusammenhang  stehen,  muß 
natürlich  die  Untersuchung  des  Abdomens  mit  besonderer  Sorgfalt  vorge- 
nommen werden.  Die  Anamnese  ist  hier  häufig  ein  sicherer  Wegweiser. 

Kleine  multiple  Abszesse,  wie  sie  z.  B.  im  Verlaufe  der  Influenzapnea- 
monie  zur  Entwicklung  gelangen,  werden  bei  schnellem  tödlichen  Ablauf  der 
Erkrankung  vielfach  gar  nicht  erkannt. 

Das  in  einem  nicht  geringen  Teil  der  Fälle  bestehende  intermit- 
tierende oder  stark  remittierende  Eiterfieber  erhöht  zwar  die  Sicherheit 
der  Diagnose,  ohne  jedoch  allein  für  das  Vorliegen  des  Abszesses  charak- 
teristisch zu  sein,  da  es  auch  bei  den  verschiedensten  anderen,  mit  Eiter- 
retention  einhergehenden  Krankheitsprozessen  der  Lnnge  und  ihrer 
Nachbarschaft  vorkommt.  Von  gröLSter  Bedeutung  ist  dagegen  die  Be- 
riicksichtigung  der  dem  Auftreten  der  AbszeL'isymptome  voraufgegangenen 
Krankheitserscheinungen,  Namentlich  bezieht  sich  das  auf  die  genuine 
fibrinöse  Pneumonie.  Bestehenhleiben  des  Fiebers  oder  Wiederanheben 
desselben  nach  vorherigem,  kurze  Zeit  währendem  Abfall,  verzögerte  Lösung 
des  Infiltrates,  die  Umwandlung  der  rostfarbenen  Sputa  in  grün 
gefärbte  beobachten  wir  zwar  auch  beim  l'^bergang  der  Pneumonie  in 
Induration.  Erscheint  aber  plötzlich  darnach  rein  eitriger  Auswurf,  welcher 
Parenchyrafetzen  enthält,  so  gewinnen  die  erwähnten  Verlaufsabweichungen 
nachträj^lich  pathognomonischen  Wert 

Die  Probepunktion  sollte,  trotzdem  sie,  wie  der  in  Kapitel  X, 
pag.  B41  u.  ff.  berichtete  Fall  zeigt,  zuweilen  allein  Aufklärung  bringt,  alle- 
mal dann,  wenn  der  Verdacht  auf  Ahszel)  vorliegt,  unterlassen  werden, 
da  sie  nicht  ungefährlich  ist.  Man  hat  darnach  die  verschiedensten  üblen 
Zufalle,  wie  Pneumothorax,  Hautemphysem,  selbst  tödliche  Blutungen  sich 
ereignen  sehen. 


Prognose. 

Zunächst  ist  wieder  zu  beachten,  daü  die  Eiterung  niemals  primÄr, 
d,  h.  ohne  vorausgehende  anderweitige  krankheitliche  Veränderung  des 
Lungenparcnchynis  auftritt.  Die  Xatur  des  einleitenden  Prozesses 
aber  ist  in  erster  Linie  von  Einflul»  auf  den  Verlauf.  Durch 
Trauma  entstandene  Eiterung  heilt,  vorausgesetzt,  daß  die  Zerstörung  des 
Parenchyms  nicht  zu  umfänglich  war  und  keine  sonstigen  Komplikationen 
vorliegen,  leichter  als  ein  Ahszeü,  der  auf  Fremdkörperaspiration  oder  gar 
auf  ^letastase  lieruht.  Am  ungünstigsteu  ist  die  Sachlage,  wenn  die  Abszesse 
im  Verlaufe  einer  bereits  voll  entwickelten  pyämischen  Infektion  auftreten. 

Der  zweite  für  die  Prognose  in  Detrarht  kommende  Umstand  gipfelt 
in  der  Frage,  ob  wir  es  mit  einem  einzigen  Eiterherd  oder  mit  multiplen 
zu  tun  haben.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dali  m  letzteren  Falle  die  Aussichten 
des  günstigen  Ausganges  sich  mit  der  Zahl  der  Abszesse  und  ihrer  Zer- 
streuung  iiber   grölVere  Parenchymgebiete  verringern.   Abgesehen  von  der 
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Bügeren  Dauer  der  Krankheit,  dem  schwäfhenden  Einfluli  des  anhaltend 
hohen  Fiebers,  der  meist  erhebliehen  Beeioträchtigönf^  der  Atmung 
durch  die  lange  Zeit  bestehenbleibende  entzündliche  Infiltration,  droht 
dabei  die  Gefahr  sich  hinzugesellender  allgemeiner  septischer  Infektion. 
Liegen  die  Eiterherde  dicht  beieinander  und  beschränkt  sich  ihre  Aas- 
breitung  auf  nicht  zu  umfängliche  Abschnitte  eines  Lappens,  so  ist  die 
Möglichkeit  gegeben,  dali  nach  ihrem  Zusammenflieljen  eine  einzige  größere 
Abszellhöhle  resultiert,  nach  deren  Keinigung  schüeiVlieh  die  Heilung  ebenso 
glatt  erfolgt,  wie  in  vielen  Fällen  von  Solitärabszei». 

Viel  hängt  drittens  von  dem  etwaigen  Hinzutritt  komplikatorischer 
Ereignisse  ab.  Größere  Blutungen  kommen  beim  Abszeß  im  aligemeinen 
sehr  viel  seltener  als  bei  Lungengangrän  vor.  Sekundäre  Embolieen  von 
Gehirngefäßen  sind  gelegentlich,  aber  auch  nur  in  Ausnahmefällen  beob- 
achtet worden.  Der  Durchbruch  in  die  Pleurahöhle  verschlechtert  bei 
Öolitärabszessen,  vorausgesetzt,  daß  schnell  operiert  wird,  die  Prognose 
durchschnittlich  nicht  erheblich.  Im  Gegenteil  ermöglicht  der  durch  die 
Thorakotomie  hergestellte  freie  Abfluß  der  Sekrete  eine  relativ  schnelle 
Abführung  aller  Krankheitsprodukte  nach  außen  (cf.  pag.  346).  Einen  der 
iinangenehriisten  Zwischenfälle  bildet  das  Hinzutreten  von  Gangrän 
zum  Lungenabszeß,  da  dadurch  ein  unter  Umständen  zu  Anfang  begrenzter 
Zerstörungsvorgang  die  Neigung  zum  weiteren  Fortschreiten  erfährt  und 
durch  die  mit  der  fauligen  Zersetzung  verbundene  Aufnahme  toxischer 
Hubstanzen  neue  Gefahren  für  den  Körper  heraufbeschworen  weixlen. 

Von  allen  Ätiologieen  gibt  die  traumatische  Kiterung  so- 
wie der  Solitärabszeß  nach  genuiner  fibrinöser  Pneumonie  die 
relativ  günstigste  Prognose.  Die  natürliche  Heilungstendenz  der  raeta- 
pneumonischen  Lungenabszesse  hängt  wohl  damit  zusammen,  daß  dieselben 
meist  einer  Wirkung  des  l*neumokokkus  selbst  ihre  Entstehung  ver- 
danken, eines  Mikroorganismus,  welcher,  wenn  er  speziell  als  Erreger  der 
lobären  fibrinösen  Pneumonie  auftritt,  durch  verhältnismäßige  Kurzlebig- 
keit ausgezeichnet  ist.  Umgekehrt  wie  diese  Abszesse  verhalten  sich  die 
Lungeueiterungen  bei  lufluenzapneumonie:  sie  neigen  zur  Progredienz. 

Die  Tliera|iie  des  Lungenabsze.s.ses  wird  im  Zusammenhang  mit  der 
der  Lungengangrän  (s,  unten)  abgehandelt  werden. 


II.  Luugeul)raiul  ((iaiigniPiia  piüiuoiimn). 

Unter  Lungen  gang  rän  versteht  man  die  mit  fauliger  Erweichung  ein- 
hergehende Zerstörung  des  Lungengeweites.  Noch  hiiufiger  als  beim  Abszeß 
geht  hier  dem  Zerfall  umfänglichere  Nekrose  voraus,  aber  der 
Hinzutritt  der  Erweichung  und  Putreszciiz  geschieht  oft  so  schnell,  daß  die 
Trennung  beider  weder  anatomisch  noch  klinisch  möglich  ist,  ein  Verhalten, 
das  hauptsächlich  in  der  Ätiologie  des  P*randes  begründet  ist.  Auf  die  he- 
sondere  Ursache  der  Fäulnis,  vit*lleicht  aui^h  nur  auf  ihren  Intensilätsgrad, 
weist  der  Befund  der  schon  l>ei  der  putriden  Bronchitis  geschilderten 
eigentümlichen  BakterienpfröpiV  hin,  welche  sowohl  in  dem  Inhalt  der 
Brandhöhlen  als  auch  in  den  Sputis  der  Kranken  angetroffen  werden. 
Mindestens  bilden   sie   hier  wie  dort  einen  so  konstanten  Befund,  dali  in 
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einem  Falle  von  Ulzeration  der  Lunge,  bei  dem  der  Auswurf  übelriecheDJ 
wird,  die  Pfropfe  aber  fehlen,  das  Hinzutreten  von  Gangrän  zweifelhaft  ist. 
Im  Gegenteil  beobachtet  man  Zersetzungen  des  Sekretes  in  Lunj^enbÖhlen 
anderer  Entstehungsweise  relativ  oft  als  ein  schnell  vorübergehendes  Symptom. 
Laihinev^),  welcher  den  Lungenbrand  zuerst  ausführlieh  beschrieb, 
unterschied  zwei  Formen  desselben,  den  zirkumskripten  und  den  dif- 
fusen. Von  letzterem  bemerkt  er,  dati  er  zu  den  seltensten  Erkrankongs- 
formen  der  Lunge  gehöre  und  von  ihm  innerhalb  24  Jahren  nur  zweimal 
gesehen  worden  sei.  Als  sein  Charakteristikum  werden,  abgesehen  von  der 
Ausbreitung,  die  schmutzigweiüliche  oder  grünliehe,  selbst  bis  ins  schwän- 
liche gehende  Verfärbung  der  Schnittfljiche  mit  stellenweise  eingestreuteo, 
rötlichen,  schlaffen  Hepatisationsherden,  hauptsachlich  aber  der  ganz  all- 
mähliche Übergang  in  das  benachbarte,  noch  gesunde  Gewebe  angegeben. 
Der  Verlauf  zeichnet  sieh,  der  Ausbreitung  entsprechend,  durch  seine 
Schnelligkeit  aus  und  ist  fast  ausnahmslos  tödlich.  Vielleicht  hat  Laenmr 
bei  Beschreibung  dieser  Erkrankungsform  Fillle  im  Auge  gehabt,  welche 
als  Aspirationshrand  zu  bezeichnen  sind,  deren  Entstehung  auf  Cber- 
schwemmung  des  Bronchialbaumes  mit  einer  an  Fäulnisbakterien  reichen 
Flüssigkeit  zurückzuführen  ist.  Ich  zähle  als  Beispiele  die  bei  benommenen 
Individuen  oder  Geisteskranken  zur  Entwicklung  gelangendeii  Sehlack- 
pneuraonieen,  ferner  die  bei  Durchhruch  eines  ulzerösen  Prozesses  der 
Speiseröhre  in  die  Trachea  oder  Bronchien  auftretende  Gangrän ,  endlich 
die  in  manchen  Fällen  von  Diphtherie  ebenfalls  durch  Aspiration  zersetzter 
Massen  aus  den  oberen  Luftwegen  in  das  Lungenparenchym  bewirkte  Form 
des  diffusen  Brandes  aul:  Aus  der  Entstehungsweise  erhellt  die  Bösartig- 
keit der  Affektion.  So  wichtig  aber  dieser  Umstand  ist,  so  erscheint  es 
mir  doch  vom  klinischen  Gesichtspunkte  aus  weit  richtiger,  die  Ge^mt- 
heit  der  Fälle  von  Lungengangrän  nach  der  bereits  beim  Abszeß  vorge- 
nommenen Scheidung  in  zwei  andere  Gruppen  zu  zerlegen,  nämlich  in  den 
sülitüren  und  in  den  niulti|ileii  Hrauil,  von  denen  letzterer  anatomisrli 
ebenfalls  mit  völlig  scharfer  Begrenzung  der  Einzelherde  einhergehen  kamt 
Hierzu  nötigt  die  sehr  verschiedene  Prognose  und  auch  die  Verlaufs-  mi 
Behandlungsweise  beider  Arten,  Fälle  umschriebenen  Lungenhrandes.  bei 
denen  wir  es  mit  einer  einzigen  großen  Brandhöhle  zu  tun  habea,  heileo 
nicht  selten  unter  sachgemäßer  Therapie  aus  und  können  vor  allem  mil 
Erfolg  operativ  behandelt  werden.  Bei  der  multiplen  Gangrän,  besondefs 
derjenigen,  welche  beide  Lungen  beteiligt,  ist  die  Aussieht  dazu  von  vorih 
herein  verschlossen.  Die  Erfahrung  lehrt  endlich  —  was  wiederno» 
von  gröLiter  praktischer  Wichtigkeit  ist  —  daß  die  akute  Gaa- 
griln  hilufig  als  zirkums^kripte  Erkrankung  beginnt,  welche  erst 
spater  beim  Übergang  in  den  chronischen  Zustand  zur  Ent- 
stehung^ multipler  Herde  führt.  j 

*  m 

Ätiologie. 

Nach    Tnufhc']    entsteht    der    Lungenbrand    auf    drei 
1.  von  den  GefäiW^u,  2.  von  den  Bronchien  aus,   5.  auf  Grur 
handener  Destruktionsprozesse  des  Parenchyms.   Diese   gröbei 
kann  durchaus  aufrecht  erhalten  werden. 
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1.  EtiVlKilisi'hr  Form  des  Liiii£^(  tili  ran  des.  Bezüglich  ihrer  Ent- 
stehung kann  icli  zum  Teil  atif  das  verweisen,  was  über  die  Ursache  der 
embolischeo  Abszesse  (cL  pag.  n29)  gesagt  wurde«  Überhaupt  werden 
wir  im  Folgenden  vielfai-he  Belege  dafiLr  finden,  daB  die  Mehrzahl  der 
zu  Abszeübildung  führenden  A'orgi^nge  sekundäre  (iangrän  nach  sich  ziehen 
kann.  Besondere  Erwähnung  verdient  die  Tatsache,  daß  auch  einfache 
hämorrhagische  Infarkte,  z.  B.  bei  Herzkranken,  entgegen  ihrer  ge- 
wöhnlichen Verlaufsweise,  d,  h,  anstatt  durch  Resorption  wieder  zu  ver- 
schwinden, zuweilen  gangrüuüs  zerfallen.  Ich  habe  auf  diese  Weise  einige 
Male  Brandhöhlen  entstehen  sehen,  welche  den  größeren  Teil  eines  Lappens 
einnahmen.  Üa  in  Fällen  der  Art,  wie  aus  der  Beschaffenheit  der  zu  An- 
fang völlig  geruchlosen,  typischen  Infarktsputa  hervorging,  die  die  Fimbolie 
verursachenden  Gerinnsel  blande  waren,  so  muß  also  die  Gangrän  durch 
sekundäres  Einwandern  der  Fäulniserreger  von  den  Bronchien  her  in  das 
Gebiet  der  Nekrose  verursacht  worden  sein.  Diesem  Hergang  entsprechend, 
bildet  die  so  beschaffene  Entstehungsweise  des  Lnngenbrandes  gewisser* 
maßen  den  Übergang  von  der  ersten  der  drei  obigen  Gruppen  zur  zweiten. 
Anders  hegen  die  Dinge  bei  der  metastatischen  Gangrän  der  Lunge,  welche 
bei  einer  Reihe  von  akuten  Infektionskrankheiten  beobachtet  wird. 
Ich  führe  lleotyphus,  Febris  recurrens.  Variola  an.  Soweit  bei  ihnen  die 
Brandherde  nicht  ans  Zerfall  pneumonischer  Infiltrate  hervorgehen  oder 
(cf.  weiter  unten)  auf  Aspiration  fauliger  Massen  aus  den  oberen  Luft- 
wegen beruhen,  bilden  septische  Eml>olieen  die  Ursache,  welche  irgend 
einem  sekundären  Eiter-  oder  Jancheherd  des  Körpers  entstammen. 


2.  EntstehuHir  des  Luii^enbrandes  von  den  Bronchien  aus.  Die 
hierher  gehörigen  Fälle  sind  überaus  häufig  und  müssen  wiederum  in 
zwei  Unterabteilungen  gesondert  werden: 

a)  Lungengangrän  im  Verlaufe  der  |Hitriden  Bronchitis  und 
llroncliiektasie.  Die  Kenntnis  dieser  Form  verdanken  wir  Dithich,  welcher 
im  Jahre  1850  zuerst  Beispiele  davon  mitteilte,  aber  der  nicht  ganz  zu- 
treffenden Ansicht  war,  dal'  die  Brouchienerweiterung  dem  Lungenbrand 
stets  vorhergehe  (Kapitel  \L  pag.  196).  Demgegenüber  zeigte  Tnttilte, 
daF^  die  Fäulnis  des  Bronchialsekretes,  welche  allein  als  das  vermittelnde 
Moment  anzusehen  ist,  auch  in  nicht  dilatierteu  Luftröhrenästen  platz- 
greifen und  dadurch  zunächst  zur  Entstehung  von  putrider  Bronchitis  führen 
könne,  an  welche  sich  die  Gangrän  nachträglich  anschließt.  Die  irrtüm- 
liche Auffassung  Ditfrichs  war  zum  Teil  wohl  dadurch  veranlal>t,  daß 
gerade  die  Schwere  der  Entzündung  bei  putrider  Bronchitis  leicht  sekundäre 
Erw^eiterung  des  Lumens  der  Bronchien  zur  Folge  hat,  wenngleich  zunächst 
nur  zylindrische,    und  daß  umgekehrt   auch   wiederum    Bronchiektasie 

Kdie  Disposition  zu  Fäuluisvorgiingen  in  den  Luftwegen  steigert. 

[^Btr  gangränöse  Zerfall  des  Lungengewebes  koomit  bei  einem  Teil  der  Fälle 
von  putrider  Bronchitis  und  Bronchiektasie  dadurch  zustande,  daß  die  zer- 
setzten Sekrete  zunächst  Schleimhautverschwiirung  bewirken,  welche  weiter 
fortschreitend  völlige  Zerstörung  der  Wand  und  hierauf  Entzündung,  Nekrose 
und  Einschmelzung  des  umgebenden  Parenchyms  nach  sich  zieht.  Man  findet 

lin  den  Anfangsstadien  des  Prozesses  auf  der  Schleimhaut  der  Bronchien  miß- 
farbige  Substanzverluste,  welche  den  Charakter  diphtherischer  lieschwüre 
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haben  und  deren  Beschaffenheit  daher  auf  die  Einwirkung  eines  besonders 
intensiven  Reizes  hinweist 

li)  AspiratioiisUrancl,  Bei  längerem  Bestehen  von  putrider  Bron- 
chitis wird  außer  den  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  ulzerierter  Bronchien 
gelegenen  Herden,  wie  bereits  Ditirkh  hervorhebt,  nicht  selten  die  Entwick- 
lung multipler  Brandhöhlen  infolge  von  Aspiration  putriden  Sekretes 
in  die  Alveolen  beobachtet.  Den  Hergang  hat  man  sich  dabei  so  vorzu- 
stellen, dal)  die  in  die  Alveolen  gelangten  zersetzten  Massen  zunächst 
pneumonische  Ausschwitzung  verursachen,  und  daß  das  Infiltrat  infolge  der 
Anwesenheit  der  Fäulniserreger  nekrotisiert ,  worauf  es  wieder  selbst  pu- 
trider Schmelzung  anheimfällt.  In  gleicher  Weise  (s.  oben)  entsteht  mul- 
tipler sekundärer  Aspirationsbrand  nicht  selten  bei  längerer  Dauer 
einer  ursprünglich  solitären  Gangrän.  Die  Herde  befinden  sich  dabei  ent- 
weder bloü  in  der  zuerst  erkrankten  Lunge  oder  sie  erstrecken  sich  über 
beide  Organhitlften. 

Eine  andere  sehr  gewöhnliche  Ursache  des  Aspirationsbrandes  be- 
ruht auf  dem  Hineingelangen  von  Fremdkörpern  aus  den  Luftwegen, 
beziehungsweise  aus  dem  oberen  Abschnitt  des  Verdauungstrakt us  in  die 
mittleren  und  feineren  Bronchien.  Es  sind  darunter,  wie  schon  bei  der 
Ätiologie  des  Lungeuabszesses  angeftihrt,  ebensowohl  die  selteneren  Arten 
der  Fremdkörperj  z,  B,  Knochenstücke,  Münzen  und  anderweitige 
gröbere  Dinge,  die  bei  zufälliger  Einführung  in  den  Mund  gelegentlich 
infolge  einer  forcierten  Inspiration  in  den  Larynx  und  von  da  weiter  ab- 
wärts durch  die  Trachea  in  die  Bronchien  gelangen,  als  auch  halbfeste  und 
selbst  flüssige  Speiseteüchen  verstanden.  Handelt  es  sich  um  Körper  ersterer 
Art,  so  keilen  dieselben  sich  gewöhnlich  an  irgend  einer  Stelle  des  Bron- 
chialrohres  fest  und  erzeugen  hierselbst  Ulzeration,  deren  Produkte  nach 
abwärts  tliel>end  Entzündung  und  infolge  ihres  Baktcriengehaltes  brandisren 
Zerfall  des  Infiltrates  bewirken.  Cbrigens  können  harte  und  namentlich 
zugleich  spitzige  Fragmente  die  Wand  des  Luftrohres  sofort  oder  allmäh- 
lich durchbohren  und  auf  diese  Weise  ebenfalls  zur  Gangrän  des  benach- 
barten Lungengewebes  führen.  Die  Aspiration  von  Speiseteilen,  welche 
der  Zerset/ung  leicht  unterliegen,  ist  natürlich  nicht  minder  gefährlich  als 
das  Kindringen  der  eben  erwähnten  Fremdkörper,  und  in  noch  erhöhtem 
Maüe  p:ilt  dies  von  der  Ansaugung  pathologischer  Zerfalls-  and 
Ukerationsprodiikte  uus  Mund-,  Kachenhöhle,  Kehlkopf  oder  Traehei 
z.  Vk  hei  Diphtherie  n,  s.  w. 

X.'uli  \'itlki/ituitf  ^)  soll  Ltin^oi]^:nn^r;lii  ijftpr  durch  direktes  Uerabböffla 
der  knriri:>(  II  j;uu»lie  aus  der  Tulm  in  dun  llaeheti  und  die  Luftröhrt*  eutstehcö, 
wie  Ahuliches  zuweilen  hin  drr  Operation  putrider  Eiterungeu  am  Kiefer  odef 
zcrfallemlen  Karzinoinon  dor  Znn^n^  dt;s  Kchlkopft^s  u.  s,  w.  vorkommt.  weDD 
nidit  tJurch  snrp'faltiirt'  Tunumnaiit^  Avr  Luftri>hn*  wilhr^^nd  der  Narkose  ti^ 
Aliw;irtsfliel5oi]  iU^v  Stkrelf^  vrrhindrrt  wird.  \Vi*ntg  liosin  ulieben  ICrank<>iu 
z.  h.  Typhfisrii,  kann  auf  diusrhiu  Wiisn  eine  perichondritisch 
am  K**  hl  köpf  vcnlcrl*lich  werdr'u.  Bo  hotout  i'ttrj^chHaHH^)  den 
isiniiincnhang  ^nlclier  IVo/usm-  uiit  >i('pti?;dK'r  Pneumonie  und  hm 
leim  Kli:ektyplnis,  Uutcj'  Vf^Todcsfült*.'!!  ilcs  Iplztcreii  s^ah  er  fiiufraa 
gaiigriln ,    wi-lclte    mit  piMirhon(hitisrht_'ii  Abszessen  des  Larj'ux  z 

Weiterhin  kann  Aspirationsbrand  aus    Versch wärung 
des   Ösophagus    hervorgehen.    Von    den    in    Betracht    konj 
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krankungen  sind  die  häufigsten  der  Krebs  der  Speiseröhre  und  die 
perforierenden  Divertikel  Da  das  Carcinoma  oesophagi  in  naehr 
als  der  Hälfte  aller  Fälle  das  mittlere  Drittel  der  Speiserohre  und 
von  diesem  wiederum  mit  Vorliebe  die  Gegend  in  der  Höhe  der  Bifurkation 
der  Trachea  befällt,  so  hegreift  man  die  Neigung  zu  Durchbrüchen  ent- 
weder in  den  untersten  Ahsrhnitt  der  Trachea  seihst  oder  in  einen  der 
Haupthronchien.  Wegen  des  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  ab- 
weichenden Verlaufes  des  Rohres  scheint  tatsächlich  der  linke  Bronchus 
bevorzugt  zu  werden  und  die  Gangrän  sich  daher  mit  Vorliebe  im  linken 
Unterlappen  zu  entwickeln;  doch  kommt  auch  rechtsseitige  Erkrankung 
verhältnismäUig  oft  zur  Beobachtung.  Bei  Durchbrach  in  die  Trachea 
werden  natürlich  beide  Lungen  in  nahezu  gleicher  Weise  beteiligt  gefunden. 
Man  sollte  glauben,  daß  der  im  Verlaufe  einer  i)erforierenden  Krebsge- 
schwulst der  Speiseröhre  sich  entwickelnde  Brand  unter  allen  Umstunden 
ein  fortschreitendes  Leiden  sein  müsse.  Dies  trifft  indes  (ef.  weiter  unten) 
absolut  sicher  nur  für  diejenigen  Fälle  zu,  bei  denen  entw'eder  die  Kommuni- 
kation zwischen  Ösophagus  und  Bronchien  genügend  groü  oder  die  durch  die 
Neubildung  bedingte  Verengerung  der  Speiseröhre  unterhalb  der  Durch- 
bruchsstelle so  erheblich  ist,  dal»  bei  jedesmaliger  Aufnahme  von  Nahrung 
Teile  dieser  mit  einem  gewissen  Druck  in  die  falsche  Bahn  hineingepreßt 
werden. 

Auf  die  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  perforierender 
Traktionsdivertikel  für  die  Entstehung  folgenschwerer  Erkrankungen 
der  Lunge  habe  ich  schon  in  dem  XIIL  Kapitel,  pag.  4ö4u.ff.  verwiesen. 
Dort  wurde  auch  angedeutet,  daü  die  Wirkung  zum  Teil  von  der  GrüL>e 
der  Perforationsöffnung  abhängt ^  indem  bei  verhältnismi^lüg  enger  Be- 
scbafienheit  derselben ,  oder  wenn  sie  einen  feinen ,  gewundenen  Kanal 
darstellt,  weniger  die  Erscheinungen  der  Gangrän  als  die  der  chronischen 
Pneumonie  klinisch  und  anatomisch  in  den  Vordergrund  treten.  Dies  ist 
insofern  nicht  wunderbar,  als  ja  ein  Hindernis  für  die  Fortbewegung  der 
Speisen  in  normaler  Richtung  nicht  besteht  und  infolgedessen  die  festen 
und  breiigen  Ingesta  gewissermaßen  an  der  Kommunikationsöffnung  vorüber- 
gleiten. Wenn  zuweilen  das  Gegenteil  beobachtet  wird,  so  ist  zu  berück- 
sichtigen, daß  bei  dem  Traktionsdivertikel  noch  ein  anderes,  die  Entwick- 
lung der  Gangrän  begünstigendes  Moment  unter  Umständen  mitwirkt. 
Geraten  nämlich  kleine  Speiset  eilchen  in  den  durch  Narbenzug  vertieften 
Trichter  der  Speiseröhrenwand,  so  werden  sie  in  ihm  hartnäckig  fest- 
gehalten, befördern  infolge  ihrer  Zersetzung  die  Ulzeration  und  tragen 
auf  solche  Weise  zur  Vergrößerung  der  Perforationsöffnung  bei,  so  daß 
nunmehr  auch  gröbere  Partikelchen  in  die  Bronchien  eindringen  können. 
In  allen  Eällen  von  Lungengangrän,  in  denen  weder  die  klinische 
Geschichte  und  Verlaufsweise,  noch  die  anatomische  Untersu- 
chung genügendes  Licht  auf  die  Ätiologie  wirft,  sollte  man  an 
das  Vorhandensein  von  Traktionsdivertikeln  denken  und  auf  sie 
bei  der  Sektion  fahnden.  Im  Übrigen  kann  sowohl  bei  ihnen  als  auch 
beim  Carcinoma  oesophagi  die  Perforation  anstatt  in  die  Trachea  oder  in 
einen  Bronchus  auch  direkt  in  die  dem  Hilus  benachbarten  medianen  Lungen- 
partieen  stattfinden,  wobei  gewöhnlich  ein  im  Mediastinum  belegener 
Jaucheherd  die  Vermittlung  bildet. 

Gewissermaßen  als  Anhang  zu  der  eben  besprochenen  Ätiologie  der 
Aspirationsgangrän  habe  ich  endlich  noch  die  Durchbrüche  erweichter 
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BroBchialdrüsen  in  Trachea  oder  Bronchien  anzuführeix*  Besser  als 
die  Beschreibimg  illustriert  dieses  immerhin  seltene  Vorkonimnis  folgen- 
der Fall: 

A.  S.,  77jäbrige  Frau»  mit  starker  ArterioäkleroBe  und  mäßiger  Erweitemnf  btid^if 
Her'Äventrikel»  wird  am  7,  Mai  185^8  in  halb  henommöiiem  Zustande  Aufgenommen.  B^chtf 
hinten  vum  Anj^.  Sfap.  :ib.  UiinipfuD^  mit  lantüm  Bronchialatmen  an  der  oberen  Grenie, 
schwächerem  Inntrhalb  der  Schallahsihwäihun^  selbst.  Diffnxe.  auffidlend  g:robblajiige  kal»^ 
rhalische  Geräosche  beiderseits;  Sputum  ans  sehleimiie  eitrigen,  zottigen  Ballen  bestebeoi 
enthält  Dittrichsche  Pfropfe  um!  Pigmeutaohäufnng,  aber  wetler  grob  sichtbare  LtingenfetfcB. 
noch  mikroskopisch  eliustische  Fas<*rn,  Verdacht  auf  Bronchlekt&aie.  Prubeptinktion  hinten 
rechts  gibt  klares,  neröses,  bakterieiifn?jpi;  E:tsadat.  Bereits  am  12.  Mai  1898  Exitus,  Sektion 
Pleura  tiber  dem  rechten  Unterlappcn  7.tl^i  librinüsen  Belag,  Der  hintere  Abschnitt  diwes 
Lappens  h«patijäicrt ;  auf  dem  Dnrohschnitt  lobuläre,  im  Innern  vielfacli  zerfallene  InÜltralioffs- 
herde.  Aus  der  Konfluenz  solcher  ist  oflenbar  eine  zwischen  Basis ,  Hinterwand  und  Hiln* 
gelegone  apfelgroüe  Brandhohle  mit  äußerst  putridem  Inhalt  hervorgegangen .  Im  r^rbtrn 
HauptbronchuB  findet  sich  au  einer  Stelle  der  Wand  schwarze  Pignientierung  und  i 
derselben  ein  linsen groEies  Loch,  ans  dem  stchmatzig  grane  und  schwarz  gekömtef  Ftjn 
Massen  hervurtiuelleiL  Beim  Einnchneiden  gtdangt  man  hier  in  der  Tiefe  in  eineOf  zum  Teil 
von  schwieligen  Wanden  begrenzten  kleineren  Hühlraum ,  welcher  derbe  schwarxe,  offenbar 
einer  zerfallenen ,  indurierten  Lymphdrüse  angehürige  Brock el  enthält  und  weiterhio  in 
gangriinäses  Lungengewebe  übergeht  Erweicht  sind  anch  zum  Teil  die  um  den  HHos  henm- 
liegenden ,  anthrakotisch  veränderten  Lymphdrüsen,  und  ferner  gewahrt  man  in  cioen 
groheren  Brikuchialast  der  rechten  Lange  einen  Substanzverlust  mit  schwarz  pigmentierter 
Umgebung,  wi^lcher  in  einen  ans  zerfallener  Drösensnbstan»  hervorgegiiBgenen  Hohlraum  fl&hrt 


3.  Gaii^riiii  im  AitseliluB  an  liereits  liestehende  DestruktiDn^i- 
liruzesse  lies  Luiii^eniiarciifliynis.  Hierher  würden  zuzählen  sein:  /u  die 
(iangrän  im  Verlaufe  des  Lungenabszesses,  b)  der  zu  chronischer  I*neo- 
monie,  rj  der  zur  Tuberkulose  sich  hinzugesellende,  dj  der  auf  tnQ* 
matischer  Ursache  beruhende  Lungenbraitd.  Was  zunächst 

a)  den  akuten  Lun^enaliszeB  betrifft,  so  kann  sowohl  die  nafb 
genuiner  fibrinöser  Pneumonie  (pag.  345  u.  547),  als  auch  die  oaci 
Influerizapneumonie  (pag.  41Hff.  u.436)  eintretende  Lungeneiterung  d« 
Ausgang  in  Brand  nehmen.  Bei  der  letzteren  Affektion  ist  er  wesentlich  häu- 
figer als  bei  der  ersteren.  Nach  meinen  Erfahrungen  kommt  Lungengangrin 
bei  der  echten  lobären  Lungenentzündung  nur  in  etwa  04  Voi  bei  der  In- 
fi uenzapneu  monie  in  Tn  7o  der  Fälle  vor.  Mitunter  entwickelt  sie  sich  b« 
beiden  Erkrankungen  mit  solcher  Schnelligkeit  aus  der  abszediereDdca 
Eotzündung,  dnO  man  gar  nicht  die  Erscheinungen  der  eitrigen  Schmelziaf 
und  der  PutresKenz  in  dem  kliniscben  Verlauf  auseinander  halten  km^ 
I derartige  Fälle  nähern  sich  in  ihrem  Verhalten  der  Äspirationsgaograß. 
hei  web  her  die  in  den  Uronchien  angehäuften  Zersetzungsprodukte  ebeo- 
falls  in  verhiUtiiismiii'äg  kurzer  Zeit  nekrotisierende  Entzündung  mit  sofort 
sich  aiisclilieljender  fauliger  Erweichung  bewirken.  Der  ungemein  schnelle 
Entwicklung  des  Prozesses  entspricht  das  Auftreten  einer  Unzahl  verhält* 
nismiildg  kleiner  Parent-hyiufetzen  in  den  schwarz-bräunlich  gefärbten; 
derKraiikerL  Das  sind  die  Kennzeichen  der  sogeDannten  nekrotisieread 
Pneumonie  Truubta  (pag.  ^^47),  welche  in  seltenen  Fällen  als  anoin*| 
Ausgang  einer  ursprünglich  echten  lobären  Lungenentzündung,  häuft i 
im  Verlauf  von  Infhien/a  beobachtet  wird. 

b)  Chrnnischc  Fneuini>nic  führt  in  der  Regel  nur  dann  zur  F 
wii'klung  von  Luugengangriln.  wenn  in  dem  indurierten  Parenchym  h^\ 
Zerfall  eingetreten   ist   oder  zum   mindesten  hronchiektatische  Hohlrii 
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entstanden  waren.  I^abei  gibt  also  staj2:ii!erej2des  Sekret  den  Boden  für 
die  Ansiedlung  der  die  Patreszenz  bewirkenden  Bakterien  ab  (Kap.  XIII, 
pa«:.  477  ü.  iL),  Über  die 

c)  Bezielniiipreii  zwischen  Luiipreiituherkulüse  uiitl  (iiaiis;rilii  fin- 
den sich  bereits  bei  IHtfnrh  Angaben.  Er  sowohl  als  auch  naeh  ihm  Traube 
haben  ausschlieblirh  sokhe  Fälle  in  Betracht  gezogen,  bei  denen  die  Tuber- 
kulose die  PrimärerlvTankung  bildete,  zu  welcher  der  Brand  erst  im  spä- 
teren Verlaufe  und  zwar  meist  gegen  Ende  der  Krankheit  hinzutrat.  In 
den  Beobachtungen  Trffffhes^<^\  handelte  es  sich  um  alte  in  der  Aus- 
heilung begriffene  Kavernen.  Dabei  wird  betont,  daü  in  Anbetracht  der 
Seltenheit  des  Znsamnienvorkoniraens  beider  Affektionen  unmöglich  bloße 
Sekrelstagnation  Trsache  der  sich  hinzii^esellenden  Putreszenz  sein  könne. 
Der  tuberkulöse  Eiter  bildet  nach  Tnndje  überhaupt  kein  günstiges  Nähr- 
material für  das  Gedeihen  von  Fäulniserregeru,  und  es  wird  auf  diesem 
l/njstand  von  ihm  ein  relatives  AusschlielUingsverhältnis  beider  Afiektionen, 
der  Tuberkulose  und  der  Gangräneszenz,  begründet.  Nun  sondern  zwar  im 
Stadium  der  Ausheilung  die  tuberkulösen  Kavernen  ein  von  dem  gewöhn- 
lichen Eiter  verschiedenes  Sekret  ab,  welches  sich,  abgesehen  von  seiner 
Spärlichkeit,  durch  eine  mehr  weißliche,  bröcklige  Beschaffenheit  aus- 
zeichnet. Trauhv  selbst  spricht  sich  aber  nicht  ganz  bestimmt  darüber 
aus»  oh  dieses  Produkt  die  Ansiedlung  der  Fäulniserreger  mehr  begünstigt, 
als  die  dünnflüssige  Sekretion  in  früheren  Zeiträumen  der  Erkrankung 
und  namentlich  während  des  fortschreitenden  Zerfalls.  Meiner  Ansicht 
nach  müssen  bei  der  Betrachtung  der  Beziehungen  von  Gangrän  und  Tuber- 
kulose vor  allem  zwei  Dinge  unterschieden  werden :  Für  einmal  der  so- 
eben erwähnte  sekundäre  Hinzutritt  des  Lungenbrandes  zu  Tuberkulose 
und  zweitens  die  Entwicklung  frischer  Tuberkulose  in  bereits 
längere  Zeit  gangränös  erkrankten  Lungen.  Dem  letzteren  Punkte 
scheint   man   bisher  wenig  oder  gar  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt   zu 

»haben,  und  doch  lehren  mich  eine  Anzahl  eigener  Erfahrungen,  daÜ  bei 
Individuen,  welche  vordem  keine  sicheren  klinischen  Erscheinungen  von 
Lungentuberkulose  darboten,  diese  sich  auf  der  Basis  brandiger  Zerstörung 
des  Lungengewebes  entwickeln  kann.   Daß  ein  so  sorgsamer  Forscher  wie 

»Traube  dieses  Vorkommen  übersah,  erklärt  sich  daraus,  daß  zu  seiner  Zeit 
das  einzig  sichere  Kriterium  für  die  Frühdiagnose  tuberkulöser  Lungen- 
erkrankung, —  der  Tuberkelbazillns  —  noch  nicht  entdeckt  war.  Immer- 
hin bleibt  die  Tatsache  bestehen,  daß  die  Kombination  beider  Affektionen, 
mag  sie  sich  nun  in  der  einen  oder  anderen  Weise  zeigen,  verhältnismäßig 
selten  ist,  seltener  jedenfalls  als  z.  B.  das  Zusammenvorkommen  von 
BronchiektÄsie  oder  chronischer  Bronchopneumonie  mit  Brand. 

d)  Luugengangrän  itilulge  von  Trauma  habe  ich  im  Ganzen  vier- 
mal beobachtet. 

Dir  erHt«  Fall  betrat  ein  32jährige8  MftdchLn,  weiche»  eioeo  Hufschlap  gegen  die 
linke  Tboraitbülfte  bekommen  hutte.  Sofurt  darnach  trat  hluttjK:ei'  Auswurf,  der  in  den 
nächsten  Wochen  nbelrietrhciid  und  sehr  k<jpiMS  wurdt%  auf.  Im  KraiikeaUauHe  worden  Äabl- 
reicbe  kleinste  Fetzen  in  deiuselben  kumstEitiert ;  es  bestand  Uaui(iJUo;r  über  dem  linken 
ünlerlappeDT  mit  allniählitjh  sich  elnst^llendeji  Kjiveraeusym|df>mer5.  Natb  uielirwöcht'Dtlicbem. 
dtireh  irjchwÄnkungeo  der  Fiebf?rkurve  untl  des  Lunfrenbefuudes  ausgezeichneten  Verlan!' 
trat  vcdle  Genesung  ein.  Die  initiale  lilutiinj^  macht  es  wahrscheinlich,  daÜ  eine  wirkliche 
Zerreißung  des  Parenchym«  Ursache  der  üao^rjin  war. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sieh  um  einen  39jährigen  Arbeiter,  welcher 
beina  Stura  von  einer  Treppe  mit  der  linken  Brutstbiilfte  gegen  eine  Türkante  Kefallen  war, 
settdem  an  Stieben  und  Hasten  litt   und  3  Wochen   naeh   dem  Unfall  in  das  Krankenbana 
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mit  den  Symptoui^n  eißes  Pycj|memiiothnrax  sin.  aofgeuomiuen  wurde.  Das  Exsudat  Tiar 
putride,  Patient  wurde  nacli  Bülan  operiert,  da  der  Bchlethte  Allgemeinzugtand  die  Ans- 
fliljrung  der  Tlioraitotoiiiie  iiidit  geraten  erseheiDeTi  ließ.  Äo)  Ta|:e  nach  d*?r  Eröffnim^  der 
Pleufftliühlft  Exitns.  Es  fand  sitli  ein  ajjfdginüer  Brandherd  im  liaken  Unterlaiipen. 

Im  dritten  Falle  war  gleichfalls  ^tnrz  von  am^r  Tre|t|>ti  Ursacbe  der  Gangiin, 
deren  Beginn  ans  der  Anamnese  isich  niclit  p^enau  featstellt'n  iieö,  alwjr  höchst  wiihriclieiA- 
lieh  in  die  ersten  Wochen  nach  dem  Traiiaia  fieL  Ansß^ang  tödlich. 

Endlith  ini  vit^rten  Falle  hatte  der  bctretfende  Patient  ein  Halbjahr  vor  dew 
Eintritt  in  die  Behandlung  beim  i^chieben  einer  Karre  eine  Kontnsion  der  ßruit  erlittea 
nnd  klagte  seit  der  Zeit  über  Atemnot.  Auch  hier  konnte  der  Anfang  der  Gangrän  Oidik 
ganz  sicher  ermittelt  werden.  Es  fand  siiih  jiost  mortem  eine  in  dem  vorderen  QOteiui 
Teile  des  rechten  Oberlappeiis  heleg:ene  Brandhülile,  welche  bis  dicht  itn  die  Lnogenober' 
fläehe  reichte  und  zur  Entstehung  eines  nicht  putriden  Empyems  Veranlassung  g^egeben  b&ttc 

Nach  r.  Lefßdin^^)  soll  aulier  dem  tniumatischen  Brande,  welcher  au> 
Kontimiitätstrennung  des  Gewebes  hervorgeht,  noch  eine  zweite  Entstehonp5- 
weise  vorkommen,  bei  der  es  sich  lediglich  um  Quetschung  der  Lunge 
handelt. 

Es  werden  mehrere  Beispiele  davon  mitjäreteilt,  ii.  a.  auch  Fälle,  bei  deoej» 
nicht  bloß  ein  Stoß  iü:es:e[i  die  Brust  oder  die  Schulter,  soiidern  aueb  Trafen  eiüiT 
schweren  Lai^t  die  Entwicklung'  des  Lerdeas  zur  Folge  halte.  Schließlieh  dörftf 
aber  auch  hier  allcma!  eine  ^  wenngleich  für  die  klinische  Beoliachtung  uicht 
erkennbare  Kontiiniit^itstrennuntr  den  Ausgang  bilden. 

Zuweilen  entwickelt  sich  die  Gangrän  aus  einer  durch  das  Trauma 
zunächst  herv^orgernfenen  Kontnsionspneumonie,  Die  Zeichen  des  bran- 
digen Zerfalls  treten,  wie  ans  Stertis^-)  Zusammenstellung  einer  größeren 
Anzahl  bisher  bekannt  gewordener  Beobachtungen  und  unseren  eigenen 
Fällen  ersichtlich  ist,  erst  geraume  Zeit  nach  dem  Trauma  hervor.  Mio- 
destens  vergehen  darüber  mehrere  Tage. 

Bei  einem  Patienten  Woükzs  machten  sie  sich  sogar  erst  ein  halbes  Jahr  aaci 
dem  Unfall  (StoÜ  einer  Waiorendeichs=el)  bemerkbar.  Unmittelbar  nach  ktztt^rem  wm  tiBe 
hetriicbtUthe  Lungenhlutung:  erfoljrt;  in  der  Zwischenzeit^  bis  zu  dem  Hervortreten  der 
Putreszenz,  bestund  Husten  und  reichlicher  blutig  gefärbter  Auswurf.  Aus  dem  SekdoBS- 
bericht  miiehte  icb  schlieÜen^  daü  eine  im  Anschluß  an  die  Kontusicin  d«r  Brust  entstandtfif 
chronische  Pneumonie  der  Gangrän  voraufgegang:en  war  und  diese  indirekt  zur  Fol^ 


Besondere,  zur  Lntigeuganu:rän  clisiiouiereiide  Muiiiente. 

Die  im  vorhergehenden  gegebene  Darstellung  der  EntstehuBgsbedingtin- 
gen  des  Lungenhrandes  zeigt,  daü  dieselben  dnrch  ein  gemeinsames  Band  uoter- 
einander  verknüpft  sind.  Den  Primärvorgang  bildet,  wie  schon  in  der  Ein* 
leituog  bemerkt,  fast  allemal  Nekrose  des  Parenchyms,  welche  erst  das 
Hafteti  und  die  Weiterentwicklung  von  Fäulniserregem  im  Gewebe  vermitteH 
Man  kann  sagen,  die  Nekrose  setzt  eine  Art  lokaler  Disposition  för 
die  Entstehung  des  Brandes.  In  nicht  wenigen  Fitllen  gibt  ferner,  wie 
wir  gesehen  haben,  nicht  die  abgestorbene  Gewebssnbstanz  selbst,  sondern 
das  Sekret,  welrhes  in  den  nach  ihrer  Losstolhing  entstandenen  Hohlraum"" 
stagniert,  zunächst  den  Boden  für  die  Ansiedlung  der  Fäulnisbakterien  ^l 
Deren  Zersetzungsprodiikte  erzeugen  dann  von  neuem  Nekrose  und  puiri^ 
Zerfall    des    umgebenden  Parenchyms    und    bewirken  auf  diese  Weise 
eigentliche  (rangrän.    Existiert   nun  au(*er  der  lokalen  Dispositn 
noch    eine    allgemeineV    Eine   solche   scheint  in  der  Tat  bei  gewiss 
Stoff wech.selanomalieen,  z.B.  beim  Diabetes,   vorzukommen.   Sie  ist  a 
wiederum  nicht  etwa  so  aufzufassen,  als  ob  dadurch  der  direkten  Einw*.. 


Ltmgeimbjizeß  und  Lunirenbmtid  (Ahij(!esst]s  pI  iJauf^aena  |mlinoDQm).  545 

deruog  der  Fäulniskeinie  in  das  bis  dahin  intakte  Gewebe  Vorschub  ge- 
leistet wird,  sondern  sie  beruht  hauptsachlich  auf  dem  häufigeren  Vorkommen 
von  Kekrotisierungsvorgängen  des  Lungenparenchyms  bei  den  Diabetikern. 
Der  Lungenbrand  hei  ihnen  seheint  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ge- 
ruchlos zu  sein^^J,  so  daß  es. sich  in  Wahrheit  um  eine  besondere  Art 
der  Pneumonomaiazie  handelt.  Wie  kaum  gesagt  zu  werden  braucht,  liegt 
dabei  zunächst  eine  verminderte  Widerstandskraft  des  Lungenparenchyms 
gegenüber  den  verschiedensten,  auf  dasselbe  einwirkenden  Schädlichkeiten 
vor.  Beispielsweise  geht  eine  entzündliche  Ausschwitzung  der  Lunge,  die 
beim  vorher  Gesunden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Leichtigkeit  aus- 
heilt, beim  Zuckerkranken  des  Öfteren  in  brandigen  Zerfall  über.  Möglich, 
daß  auch  die  Durchtrünkung  mit  einer  zuckerreichen  Lymphe  den  Nähr- 
boden für  die  Entwicklung  von  Eiterung  und  Nekrose  erregenden  Mikroben 
verbessert  und  daü  dadurch  der  Anstoß  für  das  weitere  Umsichgreifen  der 
Schmelzung  gegeben  wird.  Die  auffallend  schnell  und  in  großem  Maüstabe 
vor  sich  gehende  puriforme  oder  selbst  manchmal  faulige  Erweichung  tuber- 
kulöser käsiger  Infiltrate  beim  Diabetiker  findet  so  ebenfalls  eine  befriedi- 
gende Erklärung. 


BaktericnbefiiiHlc.  ri>cr  dtc  den  Lunjc^enbniiid  erzeugenden  Ibkterieu 
sind  wir  bisher  nur  uiivnllkomnieii  unterrichtet.  Zweift^Hos  sind  t^ie  der  Haupt- 
sache iirtch  in  den,  wie  bei  der  putriden  Bronchitis,  so  auch  hier  fast  regel- 
mäßig vorhandenen  />//fr/r/*sfheu  Pfropfen  enthalten.  Schon  die  mikrosko- 
pische Uiiter8aehung  ergibt,  dal5  es  sich  nicht  bloß  um  eine  B:ikli*rieuart 
handelt.  Es  sind  teils  Kokken.  teiLs  Btübi'heu,  tc-ils  cndÜL^h  Bpinllcn,  Die 
8tär>chea  können  zu  langen  leptothrixarti^en  F:lden  auswnehsen*  Der  In- 
halt der  letzteren  ujuinit  aneb  r.  Lt'ißhti  und  */f///V '*)  bei  Zusitz  verdünnter  Joil- 
tinktureine  intensiv  blaue  oder  bbuvioietle  Färbung  mi.  lieinhach  ^f')  kon.stalierte 
liB  einem  Falle  von  diffuser  (faajs;'rän  der  ünterlappen  beider  Lung"en  eines 
'Kindes  milzbntndailige  Biizillen  iji  dem  abgestorbenen  Gewehe.  Doch  war  die 
[Übereinstimmntig  sieher  nur  eine  non-phulogische ;  Zliehtungsversurhe  wunleu 
[iiiicht  angeslellt.  Hirsdthr  und  Terrtjff  ^^)  hubeo  neben  versrhiedenen  St;iph\  lo- 
^okken  ^  dem  Mieroeoecus  tetragenus  und  dem  Bacillus  pyoeyaneus,  eine  be- 
jere  Kokkeuart  aus  den  8putis  dreier  Fülle  von  Lungengangrän  gezüchtet, 
reiche  auf  den  gewöhn  liehen  Nährböden  wuchs  und  dabei  einen  Üblen  Geruch, 
nnlicb  dem  der  Sputa ,  verbreitete.  Üb  aber  dieser  Miknikokkus  ah  die 
[Virklicbe  Urs^iehe  der  Fäulnis  angesehen  werden  darf,  ist  zweifelhaft.  lialits, 
[den  ieh  naeh  Aufrechi^'^)  zitiere,  da  mir  seine  Arbeit  im  Originid  nicht  zu- 
l^änglieh  war,  fand  zwei  Bakterien  arten  bei  Gangrän :  eine  Form,  welche  dem 
Saziilus  de&^  malig-nen  (>dems,  und  eine  zweite,  welche  dem  Baeteriuni  coli  eom- 
FaDiine  glieh,  aber  die  Gelatine  verflüssigte.  Es  gelang  damit,  experijn enteil  pro- 
gressive Gangrän  zu  erzengen,  dtH-b  verloren  die  Bakterien  in  der  Kultur  sehneil 
ihre  Virulenz.  Daß  diese  li'ikteriennrten  mit  tlen  vnn  7V/.  Htiznj  l>ei  putrider 
ÄBronehitis  ^ö)  gefundenen  niebt  identisch  sein  kOnneu ,  geht  schon  daraus  hcr- 
^■Tor,  daß  letztere  die  Gelatine  nieht  verflüssigten.  Nach  OftUfemf>t^^]  soll  die 
HjCiitwicklung  der  LuagengangrUn  bauptsächlieh  von  verschiedenen  An  aeroben, 
"unter  welehen  der  Bacillus  raeemosus  eine  besondere  Bolle  spielt,  bewirkt 
werden*  Es  ist,  wie  ijemerkt,  in  liobem  Maße  wahrscbeiidich»  dali  bei  dem  Vcjr- 
H  gange  mehrere  Bakterienarten  beteiligt  sind,  von  denen  einige  — -  niutmaülieh  die 
"  refirelmäßig  vorhandenen  Knkken       zunrtrhst  die  Nekrose  und  Eit 


regelmäßig  vorhandenen  Knkken       zuurtrhst  die  Nekrose  und  Eiterung,  au' 
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BiinieEtlieh  ^rt' wisse  SUibcheu  — ^  tiie  ihimit  sieb  vcrbindeode  Fäulnis  vL^ruriacbi 
Eine  ähnliche  AiiffassuDg  vertritt  aueb  Kreibkh.  **•) 


■sacben^j 


SehließliL-h  lege  ich  eine  kurze  tabellarische  Übersicht  der  Ätiologie 
von  85  selbst  beobachteten  GangränfiUten  vor  mit  Angabe  des 
Ausgangs  der  Erkrankung.  Ich  bemerke,  dalS  in  sämtlichen  Fällen  die 
Gangrän  auch  kliüisch  konstatiert  war,  und  dal»  solche  Beobachtungen, 
bei  denen  es  sich  nur  um  gelegentliche  Leichenbefunde,  z.  B.  von  Schluck- 
pneumonie  mit  Ausgang  in  Brand  oder  um  metastatische  gangränöse  Pro- 
zesse kleineren  Umfanges  bei  Sepsis,  Pyämie  u.  dgl.  handelte,  nicht  mit 
Inbegriffen  sind. 
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Pathologische  Anatomie. 

Zwei    Eigenschaften     <'hurakterisieren    die    Krankheitsherde    beim 
Lungenbraml  gegenüber  denen  des  einfachen  Abszesses:  erstens  ihre  i^i^^ 
farbige  Beschaffenheit,  zweitens  der  üble  Geruch.  Je  nach  der  Entstehu: 
weise  und  dem  Alter  des  Prozesses  ist  das  Bild  verschieden.  Herde,  wpkh 
aus  Nekrose  eines  zuvor  derben,  entzündlichen  Infiltrates  hervorgei^faD!?^ 
sind,    zeigen    zu  Anfang    trockene   opake  Beschaffenheit  und  meist 
Färbung  des  Gewefisschorfes.  welcher  nur  hier  und  da  bereits  zu  erweid 
und  miLifarbig  zu  werden  beginnt.  Ist  ein  hämorrhagischer  Infarkt  Vi^^ 
der  Gangrän  oder  hatte  sich  zur  Nekrose  Blutung  durch  GefäljzerreilJ« 
oder  dgl.  mehr   hiuzugesellt,  so  ist  die  Färbung  des  in  Erweichung  üb^  J 
gehenden  Bezirkes   dunkelbraunrot,    Allmiihlich  verwandelt  sich  das 
storbene    und    zersetzte   Gewebe    durchweg    in    eine   pulpose,   schmi« 
stinkende  Masse,   welche   teils  aus  völlig  isolierten  Gewebstrtim raem  ' 
aus  zunderartigen,  mit  dem  Parenchvm  der  Nachbarschaft  noch  zusaraw 
hängenden  Fetzen  besteht.  ScblielJÜcli  geht  daraus  eine  Höhle  hervor,  de 
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Innenfläche  von   ähnlichen   nekrotischen    und   faulig  erweichten  Bröckeln 

l^edeckt,  sowie  durch  einen  schmutzig-grünlichen  Farbenton  gekennzeichnet 

ist.  In  ihrem  flüssigen  Inhalt  werden  meist  DUtrichsche  Pfropfe  gefunden. 

So  lange   die  Gangrän  fortschreitet,   wird  eine  scharfe  Abgrenzung 

gegen  das  gesunde  Gewebe  vermißt.  Besonders  trifft  dies  für  die  diffusen 

Formen  des  Aspirationsbrandes  zu,  bei  welchen  große  Gebiete  eines 

g'anzen  Lappens  breiig  erweicht  sind  und  auf  diese  Weise  eine  auseinan- 

^i  erfließende,   stinkende  Masse   bilden.  Hat  der  Prozeß  dagegen  eine  Nei- 

8'ung,  sich  zu  begrenzen,  so  bemerkt  man  zunächst  in  der  Umgebung  der 

Brandhöhle  eine  mehr  oder  wenige  breite  Zone  hepatisierten  Parenchyms 

^on  braunroter  Färbung  und  körnigem  Gefüge.  Die  Innenwand  der  Kaverne, 

^'elche   nach    Absptilung   des   schon   völlig  losgestoßenen  Materials  nicht 

selten  eine   Anzahl  frei   in   das   Lumen   ragender  thrombosierter   Gefäß- 

Ifönapfe  aufweist,  reinigt  sich   in   der  Folge   immer  mehr    und    wird  im 

F'alle  der  Heilung  von  einer  Pyogenmembran  ausgekleidet.   Dabei  kommt  es 

^^^•,    daß,  während  an  einer  Stelle  die  Reparation  schon  erheblich  vorge- 

^J^*^  ritten   ist,  an  anderen  die  Zerstörung  noch  weiter  um  sich  greift.  Bei 

^^^onisch  verlaufender  Gangrän   sind   die  vorhandenen  Hohlräume  gegen 

^^^   Umgebung  oftmals  durch  einen  breiten  Hof  derben,  sklerosierten  Binde- 

ge^Webes   abgegrenzt;    doch   verhindert   auch   dessen  Gegenwart  nicht  das 

'^  ^«"tschreiten    des  Prozesses,    indem   da  und  dort  das  Narbengewebe  von 

^^u.em  in   den  Zerfall  hineingezogen  wird.   Die  Brandhöhle  kommuniziert 

?e^^rc)hnlich  mit  einem  oder  mehreren  Bronchien,  und  in  denjenigen  Fällen 

?^^lt;ipler  Gangrän,    welche    aus  Bronchiektasie    hervorgegangen    sind, 

.^^^  man  noch  an  vielen  Stellen  deutlich  den  t^^bergang  der  sackartig  er- 

^""^iterten  Luftröhrenäste  in  Brandhöhlen  verfolgen. 

,  Außer  den  entzündlichen  Veränderungen  in  der  unmittelbaren  Nach- 

^^r-schaft   der   Gangränherde   konstatieren    wir   in   nicht  wenigen  Fällen 

?:J*^lx  eine  Beteiligung  entfernter  Lungengebiete  sowie  der  Pleuren. 

Jj*.^^    chronische  Lungenbrand  bietet  in  dieser  Beziehung  etwas  andere  Ver- 

"Ö^ltxiisse  dar  als  der  akute.   Bei  diesem  kann,   wenn  die  Brandhöhle  sich 

^^clit  dicht  unter  der  Lungenoberfläche  befindet,  das  Brustfell  ganz  frei 

^^xi     jedweder  Entzündung   sein.    Im  anderen  Falle,  bei  peripherem  Sitz 

*^^    Affektion,  ist  Gelegenheit  zur  Ausbildung  der  verschiedensten  Grade 

*^d    Formen  der  Rippenfellentzündung  gegeben.  Bald  erscheint  die  Pleura 

u^f    getrübt  und  von  zarten  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt,  wobei  ihre 

*^?iden  Blätter  teilweise  miteinander  zu  verkleben  pflegen;  bald  besteht 

^^^    erheblicherer  Flüssigkeitser^uß,  welcher  seinerseits  wiederum  entweder 

^^Hkommen  klar  oder  getrübt,   oder  oft  selbst   eitrig  oder  jauchig  ist. 

^.^ders  bei  subakutem  oder  chronischem  Verlauf  der  Krankheit. 

^ie  Fälle,  in  denen  hier  das  Rippenfell  gänzlich  unbeteiligt  gefunden  wird, 

^ind    gelten,  selbst  wenn  die  Brandhöhlen  ganz  im  Innern   der  Lunge  ge- 

j^Sen  sind.    Dabei  handelt  es  sich  meist  um  die    adhäsive    Form    der 

rl^^Uritis,   die  bisweilen  zu   so   straffer   Verwachsung    beider  Brustfell- 

.*^tter  und  zu  so  beträchtlicher  schwieliger  Verdickung  derselben  führt, 

.^ß    die  Herauslösung  der  Lunge  aus  dem  Thorax  nicht  immer  leicht  von 

/v^^ten  geht     Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß,  wie  an  früherer  Stelle 

jf^-  -Kapitel  Xni,  pag.  458  und  463)   auseinandergesetzt   wurde,    die   Ent- 

^^^*^XMg   der   Pleuritis  zum   Teil    Folge    der  dauernden    Resorption    ent- 

^^^^ungserregender    löslicher    Substanzen    aus    den    brandigen    Zerfalls- 

"^^^n   ist,   deren    Zuleitung  zur  Lungenoberfläche   auf  dem  Wege   der 
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Lymph|^efBl\e  geschieht.  Da  die  grOßereD  Stämme  dieser  im  inleriobw' 
lären  Bindegewebe  verlaufen,  so  ist  es  nicht  wunderbar,  daß  auch  letztere,^ 
vielfach  an  den  entzündiichen  Veränderungen  teiinimmt.  Sowohl  von  dem 
die  Garignlnhöhlen  umgehenden  neugebildeten  Bindegewebe,  als  auch  tod 
der  Pleura  her  sieht  man  breite  Züge  eines  derbfaserigen,  grünlich- 
weißlichen  oder  schiefrigen  Gewebes  in  das  übrige  Parenchyra  einstrahlen, 
welche  den  entzündlich  verdickten  InterlobulÄrseptis  entsprechec. 
Dali  die  Wucherung  auf  die  ihnen  benachbarten  Alveolargebiete  übergreift, 
ist  verständlich.  Aber  auch  unabhängig  davon  wird  das  zwischenliegende 
Lnngengewebe  in  Mitleidenschaft  gezogen,  indem  die  in  den  Brandhöhlen 
enthaltenen  dünnflüssigen  Sekretmassen,  sei  es  dem  Gesetz  der  Schwere 
folgend,  in  die  Bronchien  der  abhängigen  Lungenteile  fiieOen,  sei  es 
durch  die  Atmnng  auch  in  andere  Gebiete  aspiriert  werden,  und  auf 
solche  Weise  als  Entzündungserreger  auf  das  Parenchym  wirken.  Das  Pro- 
dukt ist  zunächst  eine  wässrige,  zellarme  Ausschwitzung  in  die  AlTeoleo. 
für  welche  recht  eigentlich  die  Bezeichnung  ,,seröse  Pneumonie"  am 
Platze  ist.  Die  Schnittfläche  der  von  ihr  befallenen  Lungenabschnitte  ist 
glatt  und  von  durchscheinend  sulziger  Beschaffenheit,  so  dat>  eine  unver- 
kennbare Ähnlichkeit  mit  der  in  der  Umgebung  tuberkulöser  Herde  so  oft 
vorkommenden  gelatinösen  Infiltration  besteht.  Dabei  ist  aber  ins 
Auge  fallend  die  eigentümlich  schniutziggraue  oder  grangrüne  Farbe  de.^ 
sulzig  infiltrierten  Pareuchyms,  offenbar  eine  Folge  der  zersetzenden  Ein- 
Wirkung  der  Eutzündnngserreger  auf  die  flüssigen  und  festen  Bestandteile 
des  Alveolarinhaltes.  So  verändert  kann  selbst  beim  Vorhandensein  nur 
einer  ein/igen  Braudhöhle  mittleren  Umfangs  der  größere  Teil  der  Lnngt* 
sein.  Infolge  der  diffusen  Ausbreitung  der  Pneumonie  ist  natürlich  aacJi 
das  Volumen  und  die  Konsistenz  des  Organes,  welche  eigentämlidt 
teigig  erscheint,  vermehrt  \Vährend  zunächst  das  Infiltrat  von  so  dünoei 
Beschaffenheit  nnd  so  fibrinarm  ist,  daß  sich  die  Hauptmasse  in  Ge* 
stalt  einer  trüben,  schmutziggrauen  Flüssigkeit  aus  den  Alveolen  aa»- 
pressen  läßt  und  nur  an  einzelneu  Punkten  kleine  Inselchen  derberrr 
Hepatisation  von  körnigem  Gefüge  und  grauer  oder  graurötlicher  Fir* 
buug  bestehen*  geht  später  nicht  selten  die  Entzündung  in  Organisi- 
tion  über.  Dann  konstatiert  man,  abgesehen  von  den  eben  erwähnten 
grauweil'ilichen  Zügen  der  venlickten  interlobulären  Septa,  zunehmeDde 
Derbheit  des  Parenchyms.  welches  wie  der  in  Kapitel  XUI,  pag.  462  kur: 
augeführte  Fall  zeigt,  völlig  das  Aussehen  der  grauroten  oder  grauen  ll- 
dural  ion  i^Karnifikationi  oder  in  weiterer  Folge  selbst  zirrhotische  Be 
schaff enheit  annehmen  kann. 

Sowohl  im  Stadium  der  exsudativen  Entzündung,  als  auch  weiterhin, 
wenn  die  Induration  sich  bereits  zu  entwickeln  be^nut,  kann  das  Pitök 
chym  stellenweise  erweichen,  so  dai^  neben  dem  primären  BrandhenJ  klf- 
neiv  oder  givLvere  sekundäre  Gangrän  höhlen  entstehen.   Es  ist  Dicht 
Woi;  möglich,    sondern  sogar  wahrscheinlich,   daü   die   diffuse  Infiltrat« 
vorwiegend  auf  der  Einwirkung  der  flüssigen  zersetzten,  zugleich  an  B 
teneu  reichen  Sekrvtbestaudteile  beruht,  während  die  Erweichung  hati]» 
stachln  h    an   solchen   Stelleu   plat/greift.    in  deren  Bronchien    kompait^' 
Dinge,  wie  r  IV  putride  HKipfe,  hineingerieten,  Weni^tens  erklärt  äi 
Annahme,  waruu^  ui  maiu  heu  Fallen  nnr  diffuse  EnUündung  vorliegt  ir 
die    sekuudAn^   liaugrau    gau/lich   fehlt   oder    höchstens    andeutunes^^ 
besteht. 
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Die  niikroskopisrho  itltc^rHUcluillg  -leigi  im  Stadium  der  sulzigeti 
Iijfiltnitioii  die  Alvoiileri  von  einer  a!l>miiin«i^en,  wenige  fil)rinbalti;^eji  Manse  er- 
füllt, mit  einer  relativ  ^eriii^en  Zahl  desquaDiit-rter  Epithelieti ,  Leukozyten 
und  mit  unter  .s:rölieren  Meii^eu  roter  Blutk(>i*perclien  darin.  Nur  an  einzelnen 
8t€llen  ist  die  Anbilufuu^  dei;  polynukieüren  Elemente  dichter  und  uucb  c!a8 
Fibrin  reiehlieher.  Beginnt  das  Infiltrat  sieh  zu  orgranisieren ,  so  treten  dazu 
<lie  im  XIIL  Kapitel  ^esehilderten,  von  der  Innenfläche  der  Alveolen  und  liron- 
ehiolen  aus^etieiiden  polypösen,  «reffiCreiehen  Wm'herun«^en  ,  welche  aueh  hier, 
wie  bei  der  Induration  nach  jirewüliiilieher  fihnnöser  Piieuuifmie,  sich  zu  zu* 
saramenhang'eaden  Zfigen  eine:&,  das  respirierende  t'arenehym  auf  weite  Strecken 
durchsetzenden  Fa.serge webes  vereinigen  können. 


Id  denjeDigen  Fällen,  in  welchen  die  Verbindung  von  Gangrän 
mit  Tuberkulose  vorliegt,  findet  man  entweder  groOe,  tuberkulöse  Ka- 
vernen tnit  putridem  Inhalt,  welche,  wie  die  Umgebung  und  teilweise  auch 
die  Wandbeschuffenheit  beweist,  älterer  Entstehung  sind,  —  oder  neben 
Brandhöhien  von  gewöhnüchem  Verhalten  friiche  käsige  Infiltrate.  Die 
an  einzelnen  Stellen  fortschreitende  Zerstörung,  insbesondere  der  in  tuber- 
kolösen  Kavernen  nicht  gewöhnliche  zunderartige  Zerfall  des  Gewebes, 
verrät  in  den  Fällen  der  ersteren  Art  neben  dem  üblen  Geruch  und  der 
Anwesenheit  von  Pfropfen  im  Inbait  der  Hohlen,  dal»  ein  neuer  Prozeß 
auf  die  Tuberkulose  sich  aufgepfropft  hat.  Zuweilen  stellt  dieser  sich  auch 
unter  dem  Bilde  der  gangränös  eitrigen  Peribronchitis  dar,  wobei 
die  äußeren  Wandteile  der  kleinereu  ^Bronchien  einer  so  vollständigen 
Erweichung  anheimfallen,  dali  ihre  Schleimhaut  völlig  unterminiert  wird 
und  stellenweise  nur  noch  einen  fetzigen  Belag  bildet.  Daneben  können  in  wei- 
terer Entfernung  von  den  älteren  tuberkulösen  Herden  frische  Gangrän- 
hohlen  vorhanden  sein,  welche  offenbar  durch  Aspiration  des  putriden  In- 
halts jener  entstanden  sind.  Wo  jedoch  die  Tuberkulose  nur  die  Form 
käsiger  Infiltrate  aufweist,  wird  man  immer  daran  zu  denken  haben,  daß, 
umgekehrt  wie  bei  den  eben  besprochenen  Fällen,  sie  sich  erst  zum  Brande 
hinzugesellt  hat.  Dieser  Zusammenhang  wird  dann  besondere  wahrschein- 
lich, wenn  jene  Infiltrate  hauptsächlich  in  der  Nachbarschaft  der  Gan- 
gränhöhlen sich  befinden;  oder  selbst  deren  Wand  durchsetzen.  Der  volle 
Beweis  für  die  sekundäre  Bed»^otung  der  Tuberkulose  wird  unter  solchen 
Umständen  allerdings  erst  durch  die  vorausgegangene  klinische  Beobach- 
tung geliefert,  welche  allein  es  gestattet,  die  zeitliche  Aufeinanderfolge 
beider  Prozesse  direkt  festzustellen. 

Unler  deu  7  Fallen  vod  Ganjzrran  mit  Tnhfrkulo'>e,  wtdehe  in  der  TuVUe  aaf  pap.  iH6 
[  Terzeicbnet  ^ind.  g:eh«-»rt  k**in  »^in/igc^r  hiirh^r;  t»?i  sind  aar  altere  Tulii^kalo^en.  hei  denen 
I  erst  im  Endstadinm  der  Erkrank ting»  and  xwar  wenip^  W«*«  h»*ii  oih*t  hüclistf^ijN  Monate  vor 
I  dem  Tode,  die  Gangrän  hinza^treten  war  Viermal  habe  ich  das  um^rekt^hrte  Verhalten. 
[d.  b,  Entwicklnng  von  TQberktLhj.s^  bei  lanpere  Z^it  lje?rtelien«ler  Gangrän  beubachti^t.  Von 
diesen  Fällen  sind,  entÄ|*rech€nd  der  Ätioloi^i^  def*  BrandeÄ,  zwf.i  ui  dt-r  Ünbrik  -Bronehiektaüie 
1  nnd  putride  Bronchitis*,  die  beiden  anderen  bei  den  ^nicht  panz  anfgekhirten  Ursachen* 
I  tmlerge  bracht. 


Die  Bronchien  weisen  infolge  des  durch  die  zersetzten  Sekrete 
lusgeübten  Reizes  ausnahmslos  Veränderungen  auf.  Ihre  Mukosa  ist  gerötet 
ind  gewulstet,  das  Lumen  von  übelriechendem,  graurötlichem  Eiter  erfüllt. 
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oder  —  in  den  kleineren  Asten  —  durch  Pfropfe  verstopft.  Zylindrische 
Ektasie  gehört  zu  den  gewöhnlichen  Befunden.  X'ergröüert  sind  ferner  die 
Bronchi aldrüsen,  welche  ebenso  wie  ein  Teil  der  infiltrierten  Langea- 
partieen,  sich  durch  ihre  schmutzigf^raue  Schnittfläche  auszeichnen  and 
dabei  auffallend  sukkulent  sind:  wenigstens  verhalten  sie  sich  so  bei  den 
meisten  Fällen  von  chronischer  Gangrän, 

Unter  den  sonstigen  Leichenveränderungen  füllt  die  hoch- 
gradige Abmagerung:  und  —  namentlich  wiederum  beichronischerGangrän 
—  der  starke  Schwund  des  Fettgewebes  auf.  Her  allgemeine  Ma- 
rasmus erstreckt  sich  auch  auf  das  Herz  und  die  l'nterleibsorgane :  ersteres 
ist  welk  und  zeigt  braune  Atrophie  seiner  Muskulatur,  während  letztere 
zuweilen  amyloid  entartet  sind. 


Symptome, 

Körperteiiiperatur.    Die  Limgengangrän   verläuft   in    der  Mehrzahl 

der  Fälle  mit  mehr  oder  weniger  lebhaften  Fiebersymptomen,  Die 
Temperatursteigerung  kann  sogar  erheblich  sein  und  sich  zeitweise  bis 
auf  oder  selbst  über  40"  C.  erheben.  Dabei  wird  ein  bestimmter  Fiebertypos 
vermitjt,  so  dall  die  Gesamtkurve  ein  Bild  unregelmalüger  Schwankuniren 
darbietet.  Wie  bei  vielen  anderen  Erkrankungen  des  Respirationstraktes, 
haben  wir  auch  beim  Lungenbrande  leichte  und  schwere  Formen  zu  unter- 
scheiden, ferner  akute  Fälle  mit  stürmischen  Erscheinungen,  tvei 
denen  der  rapide  fortschreitende  Zerfallsprozeij  die  Gefahr  des  tödlichen 
Ausganges  in  unmittelbare  Nähe  rückt,  und  im  Gegensatz  dazu  torpide, 
welche  einen  ungemein  schleichenden,  höchstens  ab  und  zu  von 
heftigeren  Symptomen  unterbrochenen  Verlauf  zeigen.  Während 
bei  den  Fällen  ersterer  Art  das  Fieber  kaum  je  ganz  vermißt  wird,  ja  sogtr 
die  Temperatur  zuweilen  so  hohe  Grade  erreicht,  daü  der  Eindruck  ein 
typhöser  oder  septischer  wird,  kann  es  bei  den  letzteren  gänzlich  fehlen 
oder   allenfalls  auf  Zeiten  intensiveren  Erkranktseins  beschränkt  sein. 

Krtiäliruiicszustaud.  Haut.  Beiden  Formen  gemeinsam  ist  das  Ilerab- 
gehen  des  Ernährungszustandes   und  die  Abnahme  der  Kräfte 
Dieses  Symptom  macht  sich  bei  der  akuten  Gangrän  schon  im  Verlaufe 
weniger  Wochen  bemerkbar  Namentlich  fällt  die  starke  Blässe  und 
Abmagerung   des  Gesichtes  auf    Die  hohlen  Wangen  sind  von  einer 
zirkumskripten,  bläulichen  Rute  bedeckt,   die  Jochbögen  pronnnieren  und 
die  Augäpfel  erscheinen    in   die  Orbitae   eingesunken,   so  daß   —  in  Ver- 
bindung mit  dem  atypischen  Fieber  —  die  Patienten  an  septisch  Infizierte 
erinnern.  Lebhafte  SchweiÜausbrüche  sind  bei  akuter  Gangrän,  namem* 
lieh  zu  den  Zeiten   gesteigerter  Expektoration   und  in  der  Remissiooszeit 
des  Fiebers,  nicht  selten.   Bei  den  an  chronischer  Gangrän  Leidendev 
ist  dagegen   die  Haut    meist    trocken    und    zeigt   die   für   den  Marasmi 
charakteristische   kleieniörmige   Abschilferung,   welche   man   als  Pityri« 
tabescentium    bezeichnet.    Kolbenförmige    Anschwellung    der  Eai 
Phalangen  der  Finger  entwickelt  sich  bei  der  Mehrzahl  dieser  KranfcH 

Auswurf.  Die  bisher  geschilderten  Erscheinungen  teilt  die  Gangmei 
pulmonum,   und  zwar   in   vermehrtem  Maße  mit  der   putriden  Bronchitk 
Auch  ein  anderes,  überaus  bemerkenswertes  Symptom  ist  beiden  Affekti<llNi 
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aeinsarn,  nämlich  der  üble  Geruch  der  Ausatmungsluft  und  der 
fputa.  Die  fötide  Beschaffenheit  der  letzteren  ist  zuweilen  so  intensiv, 
dal"  das  f?anze  Krankenzimmer  dadurch  verpestet  wird.  Bald  erinnert  der 
Geruch  an  den  des  Skatols,  hald  an  den  nicht  weniger  unangenehmen  von 
altem  Käse.  Dabei  sind  die  Sputa  fast  durchgehende  .sehr  reichlich,  so  daü 
sie  oftmals  ganze  Speigläser  in  24  Stunden  erfüllen.  Diese  Massen  sondern 
sich,  wenn  sie  sehr  dOnnfliissig  sind,  durch  teilweise  Sedimentierung  der 
Eiterkörperchen  in  Schichten.  Ihre  Farbe  ist  schmutzig»^rau  oder  grau- 
bräunlich oder  selbst  kaffeeartig.  DUfrif/tsche  Pfropfe  finden  sich,  wie  bei 
putrider  Bronchitis,  fast  regelraäüig,  und  zwar  besonders  reichlich  in  der 
unteren  Sedimentschicht.  Was  die  Sputa  aber  gegenüber  dem  Auswurf  bei 
der  eben  genannten  Affektion  auszeichnet  und  in  Verbindung  mit  dem 
putriden  Geruch  schon  vor  der  physikalisch en  Untersuchung  der  Lungen 
die  IHagnose  des  Lungenbrandes  sichert,  das  ist  der  häufige  Gehalt  an 
Parench ymfetzen.  Auch  sie  lagern  gleich  den  Pfropfen  hauptsachlich 
am  Boden  des  Speiglases  und  sind  an  ihrer  schwarzen  Farbe  leicht  er- 
kennbar. Die  Größe  schwankt  von  der  eines  Stecknadelkopfes  bis  zu 
zollangen  Gebilden.  Besonders  massenhaft  finden  sie  sich  bei 
akuter  Gangrän.  Breitet  man  einen  der  größeren  Fetzen  auf  fester 
LTnterluge  aus,  so  konstatiert  man,  daß  trotz  der  Mazeration  des  Gewebes 

Idoch  noch  vereinzelte  derbere  Partieen  übrig  geblieben  sind,  welche  mit- 
unter ganze  Gefät^i Verzweigungen  in  sich  schließen.  Tnutbc  hat  zuerst 
darauf  hingewiesen,  dal'»  nichtsdestoweniger  elastische  Fasern  in  vielen 
dieser  Fetzen  vermißt  werden.  Dieses  Schwinden  der  elastischen 
Fasern  beruht  wahrscheinlich  auf  der  Anwesenheit  eines  von  Ftlehne  aus 
den   Sputis   isoherten   trypsinartigen   P'ermentes,    welches   selbst   ein   Ah- 

»sonderungsprodukt  der  vorhandenen  Bakterien  ist.  Mitunter  erkennt  man 
die  elastischen  Fasern  noch  in  Furm  gequollener,  undeutlich  kontourierter, 
wellenförmiger  Züge  und  Bänden  Bei  akuter  Gangrän,  bei  der  die  Ab- 
stoßung sich  verhältnismäßig  schnell  vollzieht,  können  indes  selbst  wohl- 
erhaltene Netze  solcher  Fasern  vorhanden  sein.  Anderseits  gibt  es 
nicht  wenige  Fälle  von  chronischem  Lungenhrand,  bei  denen 
Monate  hindurch  auch  die  groben  Fetzen  gänzlich  fehlen,  woraus 
hervorgeht,  daß  bei  genügend  langer  Einwirkung  des  Erweichungs-  und 
Fäulnisvorganges  auch  die  bindegewebigen  Bestandteile  des  Lungengewebes 
völliger  Auflösung  anheimfallen.  In  den  gangränösen  Fetzen  gewahrt  mau 
ferner  gar  nicht  selten  die  beim  Lungenabszel'f  iKapifelX,  pag.  343) 
beschriebenen  Kristalldrusen  und  rhombischen  Täfeichen  goldgelben  Hä- 
matoidins  (et  Tafel  X,  Fii?.  1).  Ebensowenig  mangelt  es  an  Myelin- 
tröpfchen, Fettsäuren  ad  ein  und  Hchizoni  yzeten,  letztere  schon 
bei  verhältnismäßig  schwacher  Vergrößerung  an  der  dunkehi  Punktierung 
der  Grundsubstanz  oder  an  den  in  den  Lücken  sowie  am  Rande  des  Präpa- 
rates sich  bewegenden  Körnchen  und  stäbchenförmigen  Gebilden  erkennbar, 
('her  die  Bes^^hjifffiüieit  der  /////r/r/^srhen  Pfropfe  hiihe  ich  mduer 
Bcbilderurig  derst'lhen  bt-i  ilrr  putridem  Bronelutis  siivvie  bciiii  Lnugcnal»szeß 
kaum  f^was  biiizuzufügeiK  Auch  sie  enthallE'ii  /jdüiosc  linkterii-n  ,  teils  Mikro- 
kokken,  teils  lehliiift  sich  hewegeiidc  StillH-ben,  teils  Spirillfu  uud  etidHeh  noch 
längere  leptotbrixjirtitri^  Fäden,  weldie  \\\  ^t\sfhwungeiieu  IJaieu  sich  über  weite 
Strerken  des  Ücsiciitsfeldcs  verfnljjen  lassen.  In  14  Filllen  vr»u  Lungren gangrän 
traf  KahfitHheifj'^)  elfnuil  Infiisorien  in  den  Pan^nrhymfetzen  und  Pfnipfen. 
Er  unterscheidet  zwei  Formen  dersullMMi ,    iK^ren    kleinere    von  ihm  mit  Monas 
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lens ,  deren  gnif.iere  mit  Cercomoiiiis  identifiziert  wird.  A.  Schmidt '^^)  ist  der 
Meinung:  —  ob  mit  Ileuht  oder  Unrecht  nia^  dahin  g'estellt  bleiben  — ,  <bfi 
je[ie  nar  die  Jugendforni  dieser  darstellen,  und  sdii^g^t  für  beide  den  gtfinein* 
scbiifth'chen  Namen  Trichomonas  pnlmonalis  vor.  Die  kleinsten  Gebilde 
sine!  nicht  viel  größer  als  ein  Zellkern  ^  (h*e  §:rölieren  orreiehen  den  Umfang 
eines  weiL^en  Blutkörperchens.  An  dem  einen  Pol  tragen  sie  eine  Anzahl  leb- 
haft sich  bewegender  Geißeln.  Die  amölmide  Heweg-ung^  der  Protozoen  bewirkt 
die  mannig-faehsten  Gestaltsveranderun^a^n  ihres  Leibes.  Am  leichteston  erkennt 
man  sie  unter  dem  Mikroskop,  wenn  man  die  Randpnrtieen  der  den  /i/Z/n-WiBcben 
F^fropf  bildenden  Bakterienrasen  durchmustert.  Sowohl  KüHnefibprfj  als  Schmidt 
sind  aV^'Y  g-ewiß  riehtigea  Ansicht,  daß  diese  Infusorien  nur  als  einfache  Schmarotzer 
anzusehen  sind  nnd  nicht  etwa  eine  iitiolo^ische  Beziehung:  zur  Gang^rän  habeo. 
Man  trifft  sie  übriiärens  auch  bei  putrider  Bronchitis. 

Laj^e  rter  Kranken.  Die  reichliche  Absonderung  in  den  Brandböfaleii 

bewirkt  natürlich  lebhaften  Husten  der  Patienten,  welcher  bei  erheblicherer 
Größe  der  Kavernen  anfalls weise  erfolgt  und  mit  sogenannter  raanl voller 
Expektoration  der  Sputa  verbunden  ist  Es  werden  dadurch  nicht  bloß  die 
Krllfte  außerordentlich  erschöpft,  sondern  zugleich,  wenn  das  Rippenfell 
sich  ira  Zustande  entzündlicher  Reizung  befindet,  lebhafte  Seiten* 
schmerzen  hervorgerufen.  Daher  ist  es  zu  begreifen,  datl  die  Patienten 
instinktiv  eine  Lage  einnehmen,  in  welcher  die  Hustenanfälle  möglichst 
selten  erfolgen.  Sie  wird  durch  den  Sitz  der  Kavernen  und  die  Art  ihrer 
Kommunikation  mit  den  Bronchien  bestimmt.  Befindet  sich  z.  B,  die 
Haupthöhle  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge,  so  werden  die  von  ihr 
gelieferten  Sekretmasseu  nur  in  größeren  Zwisr^henräumen  in  die  Bronchien 
abfließen,  wenn  Patient  auf  der  erkrankten  Seite  mit  erhöhtem  Oberkörper 
liegt  In  die^^^er  Lage  werden  dann  auch  die  wenigsten  Hastenattacken 
ausgelöst^  die  nach  ihrem  Einsetzen  dafür  allerdings  um  so  reirhlichen* 
Sputum  zutage  fördern.  Ist  der  Sitz  des  Herdes  dagegen  mehr  nach  vom 
und  oben,  so  kann  der  Kranke  unter  Umstilnden  gezwungen  sein,  die  an 
sich  höchst  uubequeme  Bauchlage  einzunehmen,  um  den  unaufhörlicheo 
Hustenreiz  zu  mildern. 

Physikalischer  UefHuiL  Nur  wenn  die  Brandhöhlen  einen  grollten 
l)urchnvesser  von  mindestens  B  Cm.  haben  und  entweder  in  der  Nähe  der 
Luugenoberfläche  gelegen  oder  bei  tieferem  Sitze  von  einer  nicht  /u 
dicken  Schicht  luftleeren  Parenchyms  umgeben  sind,  kann  man  sie  als 
solche  nachweisen.  Der  IVrkussionsschall  über  so  beschaffenen  Hohlräumeo 
ist  in  der  Re^^el  gedämpft  tvmpanftisch,  bietet  beim  <  »ffnen  und  SchlieÖen 
des  Mundes  B7/j/r/c/^schen  Schallweehsel  und  laßt  oftmals,  je  nachdem 
Patient  sitzt  oder  liegt,  eine  Änderung  der  Tonhöhe  oder  zugleich  auri 
der  Ausdehnung  der  Dilrnpfung  erkennen.  Vor  allen  Dingen  wichtig  weil 
eindeutig,  ist  aber  der  amphorische  Beiklang  des  bronchialen  Atem- 
geriiusches  im  Bereiche  solcher  Stellen.  Während  wir  für  die  bloL»e  Diagno^ 
der  (langrän,  wie  schon  erwilhnt^  mit  der  Untersuchung  des  Sputums  j 
kommen,  dagegen  ohne  die  Anwesenweit  seiner  charakteristischen 
teile  bei  noch  so  ausgeprägtem  physikalischen  Befunde  über  die  Xaf 
des  Prozesses  im  Unsichern  bleiben,  gewährt  das  amphorische  oder  n 
tallische  Atmen  die  Möglichkeit,  die  Lage  einer  vorhandenen  Höhle  d 
Sicherheit  zu  bestimmen.  In  nicht  wenigen  Fällen  bestehen  ausgedehnte^ 
Dämpfungen,  in  deren  Bereich  man  Bronchialatmen  und  teils  kliügei 


t?«^  o 


Tafel  X. 


PiS.  1. 

Parenchymfietzen  im  Auswurf  bei  Lungengangrän. 

(Kap.  XV,  pag.  551  und  574.) 

In  der  rechten  Hälfte  des  G^esichtafeldm  zahlreiche  H&mntoidinkristalle,  teils  in  Dmsen- 
form,  teils  als  rhombische  'Plfelchen. 
Vergr.  200/1. 


Fig.  2. 

Hämoptoische  Form  der  disseminierten  akuten  Lungentuberkulose. 

(Kap.  XX,  pap.  75H.) 

H  Bronchinlas  von  käsiger  Masse  ausgefüllt;  bei  K  iiocli  dentlich  das  Epithel  er- 
kennbar, Äff  Alveular^änge ,  zam  Teil  in  deutlichem  Zusammenhang  mit  dem  Bronchiolns. 
ebenfalls  von  Käsemassen  erfüllt.  Zwischtm  denselben  stellenweise  reichliche  lenkozytäre 
Inilltratiun.  G  Arterienquersohnitte. 

Färbung:  U ämatoxylin -Eosin . 

VerCT.  Älü/l. 


A  a. 


Ag: 


G 
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teils  klaoglose  Rasselgeräusche  von  verschiedener  Großblasigkeit  hört.  Sie 
beruhen  auf  entzündlicher  Infiltration  des  Parenchyms  und  sind,  wie  ich 
bei  der  Erklärung  ihrer  Entstehung  im  anatomischen  Teil  gezeigt  habe, 
Dicht  bloß  als  reaktive,  sondern  zum  Teil  als  durch  Aspiration  entstandene 
konfluierte  Entzündungen  aufzufassen.  Ihr  gewöhnlichster  Sitz  sind  die 
Seitenwände  oder  die  abhängigen  Partieen  der  Hinterwand.  Abgesehen 
davon,  daß  sie  sehr  wesentlich  zur  Steigerung  der  Kurzatmigkeit  der 
Patienten  beitragen,  erregen  sie  wegen  der  fast  unvermeidlichen  Mitbetei- 
ligung  des  Brustfelles  lästige  Seitenschmerzen. 


Verlauf,  Dauer,  Komplikationen. 

Der  weitere  Verlauf  des  Leidens  ist  teils  von  dem   Umstände,  ob 
eine  oder  mehrere  Brandhöhlen  vorhanden  sind,  teils  endlich  von  der  Größe 
der  Kavernen  und  den  hinzutretenden  Komplikationen  abhängig.    Im  All- 
gemeinen gestalten  sich  die  Symptome  am  schwersten  in  denjenigen  I'illlen, 
in  weichen  sich  in  ganz  akuter  Weise   eine  größere  Zahl   von  Herden  in 
einer  oder  beiden  Lungen  entwickelt  hat.  Nicht   bloß  das   Fieber  (vergl. 
oben)  ist  unter  solchen  Umständen  ungewöhnlich  hoch,  sondern  auch   die 
Hinfälligkeit  der  Kranken  nimmt  schnell  in  besorgniserregender  Weise  zu. 
Offenbar  findet  bei  so  rapide  um  sich  greifendem  Zerfall  eine  verhältnis- 
Dxäßig  reichliche  Aufsaugung  der  in  den  gangränösen  Herden   gebildeten 
toxischen  Substanzen  statt,  wodurch  unter  anderem  auch  bedingt  wird,  daß 
die  Herztätigkeit,  beziehungsweise  der  Gefäßdruck,  welche  bei  chronischer 
Gangrän  sich  oft  jahrelang   in  leidlichem  Zustande  erhalten,  hier  inner- 
balb  weniger  Wochen  erheblich  nachlassen.    Die  hohen  Temperaturen  der 
;fiatienten,  die  Trockenheit  ihrer  Zunge,  der  trequente  kleine  Puls  und  die 
^'"Schöpfung  erzeugen,  wie  schon  oben  bemerkt,  ein  an  Sepsis  erinnerndes 
^^nkheltsbild.    Der  Tod  erfolgt  dabei    nicht  selten   nach   relativ   kurzer 
*Der  der  Krankheit.  Handelt  es  sich   dagegen  um   eine   einzige  Höhle 
**^en   oder  nur  mittleren  Umfanges,   so    kann    das    Leiden    in    ebenso 
•*^^ller  Weise  und   unter  im  ganzen   milden   Erscheinungen    ausheilen 
^^^     in  den  chronischen  Zustand  übergehen,  wobei  dann  gewöhnlich  Zeiten 
^'tii'ver  Besserung,  ja  selbst  scheinbaren  Schwindens   aller  Krankheits- 
"^I>t:ome  mit  Steigerung  oder  Wiederkehr  derselben  wechseln. 


Die  sich  an  Uronehiektasie  und  putride  Bronchitis  anschließende 

:^ßrän  nimmt  durchschnittlich  einen  chronischen  Verlauf.    Hieran  trägt 

^     der   ersteren   die   besondere   Beschaffenheit   der    anatomischen   Ver- 

^'^^^^ungen  die  Schuld.  Die  vielfach  von  induriertem  Gewebe  umgebenen 

^^*^tigen  Hohlräume    bei   Bronchiektasie    gewähren    infolge    der   Sekret- 

^"^Ung  ein  besonderes  günstiges  Terrain  für  die  Entwicklung  von  Fäulnis- 

^^^Sangen  in  ihnen.    Bei  der  putriden  Bronchitis  können  zwar  derartige 

^.^^oinische    Vorbedingungen    fehlen;    dafür    besteht    bei    ihr    eine   Art 

Disposition    der   befallenen    Individuen    zu   putriden    Vorgängen    in    den 

"^^^iThalisch    erkrankten  Bronchien,   und   dieser  Umstand  beeinträchtigt, 

*^ohl  die  Gangrän  hier  zuweilen  anfänglich  als  solitäre  Herderkrankung 

^''tftritt,  die  Aussicht  eines  kurzen,  günstigen  Verlaufes. 


Vielgestaltig  ist  der  Gang  beim  AspiratitiiiHliniiifU  In  Fällen, 
denen  reichlich  Speiseteilchen,  namentlich  Hüssige,  bei  benommenen  Pa- 
tienten in  die  llronchien  gelangen  oder  jauchige  Produkte  aus  den  oberen 
Luftwegen  in  die  tieferen  aspiriert  werden,  entwickelt  sich  in  der  Regel  das 
schwere  und  stürmische  Krankheitsbild  der  akuten  multiplen  Gangrän. 
welcher  die  Betroffenen  nach  verhiUtnismäOig  kurzer  Zeit  zum  Opfer  fallen 
Ein  vereinzelter  gröberer  Fremdkörper  dagegen,  z.  B,  ein  Knochenstück, 
welches  in  einen  mittleren  Bronchus  gerät  und  hier  fest  sitzen  bleibt 
führt  meist  /u  chronischem  Lungenbrand.  Abgesehen  von  der  zu  Anfang 
auftretenden  entzündlichen  Infiltration  des  Parenchyms,  welche  der  sich 
später  entwickelnden  Gangran  höchstens  indirekt  Vorschub  leistet,  bleiben 
die  schweren  Folgen  nur  dann  aus,  wenn  der  Fremdkörper  bereits  wenige 
Tage  nach  seiner  Aspiration  wieder  durch  einen  ki^äftigen  Hustenstol^  aos 
den  Luftwegen  herausbefördert  wird,  oder  wenn  es  gelingt,  ihn  durch 
Kunsthilfe  zu  entfernen.  Eine  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  erfolgende 
Expektoration  desselben  übt  oft  nur  noch  wenig  Einfluß  auf  den  Verlan! 
der  bereits  zur  Entwicklung  gelangten  Gangrän  aus.  Die  Sekretstauang 
in  dem  jenseits  des  Fremdkörpers  gelegenen  peripheren  Broncbialgebiet 
hat  um  diese  Zeit  meist  zu  so  erheblicher  Erweiterung  der  betreffenden 
Luftröhrenäste  geführt  und  so  ausgebreitete  Gewebsnekrose  verursacht. 
daJj  der  Krankheitsprozeß  einer  schnellen  Rückbildung  nicht  mehr  fähig 
ist,  sondern  weiter  fortschreitet.  Derartige  Kranke  unterliegen  dann  unter 
den  Erscheinungen  chronischen  Siechtums  zuweilen  noch  nach  Jahren 

Höchst  merkwürdig  ist  ferner  der  Verlauf  der  Gangraena  pulmonum  bei 
manchen  Ulzerationen  oder  Zerfallsprozessen  der  Speiseröhren- 
wand,  welche   zum  Durchbruch   in   die  Trachea   oder  Bronchieo   führen. 
Gewöhnlich   beschleunigt   diese  Komplikation   beim  Osaphai^uskreb?^  den 
tödlichen  Ausgang,  indem  die  brandige  Zerstörung  der  Lunge  mit  grot^r 
Geschwindigkeit  um  sich  greift.  In  seltenen  Fällen  wird  aber  das  Gegenteil 
beobachtet:   die  sehr  reichlichen,   stinkenden  Sputa  werden  nach  eini|?er 
Zeit  wieder  sparsamer  und  verlieren  ihren  üblen  Geruch;  die    am  Thorax 
konstatierbare  Dämpfung  sowie  die  katarrhalischen  Geräusche  verschwinden 
gleichfalls,  so  daß  kein  Zweifel  an  dem  Rückgange,  bezw;  der  Ausheiion? 
des   gangränösen    Prozesses    obwalten    kann.    Welchem    Umstand    dieser 
Wechsel  zugeschrieben    werden   m\ii\  der   im   ersten   Augenblick  insofern 
wunderbar  scheint,  als  erfahrungsgemäß  der  einmal  eingetretene  Zerfall  der 
krebsigen  Neubildung  ein  fortschreitender  ist,   wurde  schon   auf  pag, Ml 
angedeutet  Der  rbertritt  von  Speiseteilchen  durch  die  Fistel  hängt  nicht 
bloß  von  dem  Durchmesser  dieser,   sondern  auch   von  dem  Druck,  unter 
dem  jene  durrh  sie   hindurch  gepreßt  werden ,  ab.    Mit  anderen  Worten: 
bei   verhält nismälVig   enger  Perforationsöffnung   kommt   es  a«» 
die  Größe   des   durch   die   Geschwulst    bedingten    Hindernisses 
für   die   Fortbewegung  der   Speisen    durch    den   Ösophagus  an 
W'ird    infolge  schnell    vorwärtsschreitenden  Zerfalls  der   tiefer    belegen 
Tumormassen  der  *  Ösophagus  wieder  genügend  wegsam,  so  kann  das  E 
dringen  der  Speiseteilchen  in  die  Fistel  gänzlich  aufhören.  Daii  das  nici 
bloß  ein  theoretisches  Raisoimement   ist,    beweist    der   folgende   Fall*  i 
dem  der  gangränöse  Zerstürungsprozeß   der  Lunge   tatsächlich  zum  Sti 
stand  kam, 

H.  *Th,,  47jiiliriir(?r  Arbeiter,  erkrankte  im  A]>ril  1898  mit  SckUnj^b^schwerdilii  vdc 
schließlich    so  znnahmt-n,    daß    nur   nwh   tlüssige   ^(lei^eii   den  ^»sopbapis   pasitltfii*  ^ 
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trächtltt'he  Abmagerung,  viel  Hüften,  reicblieh  aclilciniig-eitn^es  .S^jutiim.  AtifDabme  in  dus 
KraukenbaiiK  am  Urban  den  ]..Uiii  1898.  Hiorselbst  ergibt  die  üntersiicbung  eio  3^}  cm 
liinter  der  Zabnreibe  beginn ciidt-s  Hindernis  in  d*^r  S|*eLser(>brt%  welcht^s  nacb  mebriua liger 
Sondieniiiif  bereits  in  den  ntichsten  Tü;:en  von  der  dicksten  Sonde  ohne  Srbwitvrijjkeit  iiljer- 
wanden  wird.  Docb  ist  der  Erfolg  nur  ein  vorübergehender,  indem  die  Vereiif^erung-  wieder 
zanimmt  \md  vom  8.  Angnst  ab  jeder  Versucb,  mit  der  Sonde  in  den  Miigen  zu  gelangen^ 
mißlingt  Zugleii'b  stellt  sieh  mehr  Husten  nnd  geringes,  aber  andauemdes  Fieber  ein.  (Mier 
den  LungeD  wenig  Katarrh.  Am  37.  Angust  Exazerliation  des  Fiebers  (Ab«ndtemperatar 
von  40^  €.).  Zwc-i  Ta^t  später  über  dem  linken  U  n  t  e  rl  a  p  p  e  n  D  ä  m  p  fn  n  g  mit  rMich- 
liebem  Krepitieren.  8i*iituni  vom  25.  Aogti^t  ab  driiischicbtig,  ko[düs,  maneUmal  saagwinoleat. 
Die  Sondiernngs versuche  werdtin  inzwischen  mit  Vorsiebt  fortgesetzt,  am  2.  September  ge- 
lauert Sonde  Nr.  9  wieder  in  den  Magen,  Einif^e  Tage  ^später  erneuter  Anstieg  der  Tem- 
peratur und  Zunahme  der  Dämpfnng  über  dem  linken  Unterlappen,  welche  schlieüüch  absolut 
wdrd.  EntleeruDg  von  8CH>  ein^  eines  stark  liamorrhagisehen,  trüben,  Pneumokokken  baltigen 
Exsudates,  dessen  Rest  in  der  Folge  schnell  resorbiert  wird.  Am  23.  September  wirft 
P  a  t  i  e  ti  t  zum  ersten  Male  ii  a  e  b  einem  stärkeren  H  n  s  t  e  n  a  n  f  a  1 1  stinkende, 
grü  n  lieb -eitrige  Sputa  aus,  naebdem  8  Tage  zuvor  sich  die  Zeichen  einer  friscbeii 
iDÜltration  des  linken  LInterlappBiis  bemerkbar  gemacht  hatten.  Allmahlich  verliert  der  Aus- 
warf wieder  seine  ptitride  Beschaflenheit,  die  Dämpfung  bellt  sich  üuf ;  doch  tritt  noch  ein- 
mal in  der  ersten  Hälfte  des  Oktobers  eine  Zunahme  !<ämtlicher  Lungenerscheinun^'en  ein* 
ächlielJÜch  der  PutreszeuÄ  des  Auswurfs  ein»  bis  endlich  diesellten  dauernd  zurückgehen. 
In  den  Monaten  November  und  Dezember  bleibt  der  Ösophagus  für  die 
ditrksten  Sonden  durchgängig.  Von  der  früheren  In liltration  den  linken  Unterlappens 
ist  kaum  noch  eine  Spnr  vorhanden;  man  htirt  daselbst  jedoch  in  größerem  Umfange  aus 
der  Tiefe  kommendes  Bronehialatmen  mit  spärlitheai  Rasseln.  Das  kopiöse  Sptitum  bleibt 
dreischichtig.  Exitas  am  20.  Januar  ISÜS*  Die  Auto  ps  i  e  (Prof,  C.  Benda\  ergil>t  eine  ans- 
ja:ebr<?itete  karzinoniatose  Entartung  der  Hsoj*hagnswand ,  welche  6  cm  unterhalb  iles  Ring- 
knorpels in  Form  einiger  liosengroüer  Geschwulst  knoten  beginnt  nnd  4  em  vcciter  abwärtB 
in  ein  geschw nistig  infiltriertes  Liesehwür  von  lU  <'»i  Länge  übergeht;  dasselbe  nimmt  in  der 
unteren  Hälfte  des  (Mijphugns  dessen  ganze  Zirkamferenz  ein  und  reicht  bis  2ctit  oberhalb  der 
Kardia.  An  der  Vorder  wand  betindet  sich  unterhalb  der  ßifurkation  eine  groüe  Jauchehöhle, 
die  von  dem  gesch wulstig  infiltrierten  paraosophagealeu  Gewebe  und  der  gleichfalls  ergriÖ'enen 
Lunge  begrenzt  wird.  Ein  trichterförmiges,  an  der  engsten  Erteile  gänsekieb 
federdickes  Loch  führt  in  den  linken  Ha  u  pt  bronchns.  Der  Üb!3rlap|>en  der 
Hnken  Lange  enthalt  stark  erweiterte,  mit  Eiter  getTillte  Bronchien,  welehe  von  tlbröscm 
Ocwehe  umgehen  sind;  am  Hilus  des  Unterla|i[ien9  verlauten  neben  dem  Bronchus  einige 
längliche  Höhlen,  die  teils  fibröse,  teils  intensiv  gerötete,  granulierende  Wandungen  be- 
sitzen und  stark  ektasierten  Bronchien  entsprechen  ,  s  te  1  len  we i  sc  a  h  i^ r  d  i  re  k  t  a  u  f 
das   Lungengewebe  übergreifen. 

Ganz  ühnJich  lagen  die  Verhültiiisse  in  einem  auf  der  Abteilung 
meines  Kollegen  Stadelmann  vorgekommeneii  Fall,  dessen  Erwähnung  an 
dieser  Stelle  mir  freundlichst  gestattet  wird. 

Auch  hier  bestand  zunächst  eine  so  hochpraJige  karzinomatöse  Verengerung  der 
SpeisCTöhrej  daß  die  Ernährung  des  Patienten,  eines  3i*jiihrigen  Kaufmannes,  vom  Mastdarm 
aas  bewerkstelligt  werden  niyUte.  Allmählich  wurde  die  tStnktur  wieder  durchgangig;  es 
entwickelte  sich  aber  nun,  wie  bei  dem  vorherg»  henden  Patienten,  unter  Fieberhewegungen 
eine  Infiltration  des  linken  Unterbipj^ens,  während  zuglt-icli  der  Auswurf  übelriechend  wurde. 
S  c  b  1  i  e  ß  H  c  h  verschwanden  die  1j  u  n  g  e  n  s  y  ra  p  t  o  m  e  wiederum  g  ii  n  z  1 1  c  h  ,  so  daÜ  der 
Patient  gebessert  tür  einige  Zeit  das  Krankenhaus  verlassen  konnte.  Einen  Monat  sjiäter  kehrte 
er  in  äuBerst  elendem  Zustande  zurück  und  starb  kurze  Zeit  darauf  Die  .Schluckbeschwerden 
waren  in  der  letzten  Zeit  minimale  gewesen.  Hei  diT  Sektion  fand  sich  ein  enorm  gro^iis^ 
18  cm  unter  dem  Kchlko|»feingang  beginnendes  und  anf  den  Magen  übergreifendes ,  zer- 
fallenes Karzinom  der  Speiseröhre.  An  der  linken  Seite  des  groüeu  J  au  c  he  her  des 
I  bestand  eine  trichterförmige  Öffnung»  durch  welche  die  Sonde  in  einen 
federkielstarke  n  Kanal  gelangte,  welcher  in  einen  der  Aste  des  Unter- 
lappen bru  ucb  u  s  führte.  Dieser  ging  in  *dne  verzweigte,  etwa  kirschgroÜe,  von  schwie- 
ligen  Wänden  umgebene  Hohle  über,  deren  innere  Oberfläche  vollständig  gereinigt  war. 

Im  Gegensatz  zu  der  das  Carcinoma  oesophagi  komplizierenden  Gan- 

rnena  pulmonum  ist  der  Lungenhrand  im  Gefolge  von  Traktionsdiver- 
|keln  des  Ösophagus  mitunter  durch  außtM'f^e wohnlich  langwie- 
igen   Verlauf  ausgezeichneL    Ibis   beruht   indessen   nicht  allein  darauf, 
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dal)  die  weniger  bösartige  Beschaffenheit  der  Speiseröhrenerkrankung  an  sich 
mit  einer  längeren  Lebensdauer  verträglich  ist,  sondern  hängt  zum  Teil,  wie  aas 
früheren  Auseinandersetzungen  ersichtlich,  mit  der  verhältnismäßigen  Enge  der 
Perforationsöffnung  in  der  Mehrzahl  der  betreffenden  Fälle  zusammen.  Diese 
kann  sogar  vielleicht  durch  Narbeuzug  allmählich  wieder  verschlossen  werden. 

Bei  einem  meiner  Patienten  be  trug  di  e  Da  uer  des  Luiden  s  augenjüchtfinlick 
neun  Jahre.  iJtr  hereditär  nieht  belastete  33jährige  Miiini  war  znm  ersten  Mal  im 
Jahre  1888  mit  Hnsten  und  geringem  Aaswarf  erkrankt-  Zwei  Jahre  .später  steUten  sici 
von  neuem  heftige  Brust-  und  Eückensth merzen  ein.  Das  diesmal  sehr  reichliche  Spatum 
war  bereits  dreißchii:htig  und  sehr  ühelriecberid.  Nach  fiinfmonatliiher  Daner  verschwanden 
die  Symptome  and  es  folgte  eine  Periode  angetriihter  Gesundheit  bis  Ende  18i>7.  Jistit 
Wiederkehr  einer  rechtsseitigen  Lungenaffektion  unter  hohem  Fieber  und  mit  reichlichem»  blutig 
gefärbtem  Auswurf,  welcher  zu  keiner  Zeit  Taberkelbazillen  enthielt.  Nach  nieKrmaligcr 
jBesserong  und  Kekradeazeiiz  der  Krtinkheitserischeinungen  begano  im  Mai  1899  die  üb 
Krankenhjiuse  sich  abwickelnde  SchlaÜperiode  der  Leidens.  Der  Patient  küra  mit  reieli- 
licheni,  bis  zn  250  cnt^  täglich  hintragenden  putriden  Answnrf  und  einer  nicht  sehr  inten«ivefl 
Dämpfung  im  Bereich  der  rechten  Hinter-  und  Seiten  wand  zur  Aufnahme.  Es  folgten  lähl- 
reiche  Hämoptysen.  Trotz  des  htinligen  Gehaltes  an  Lur) genschwarz  konnten  niemals  Par^nchyiEi- 
fetzen  im  Au-swurf  nachgewiesen  werden.  Tod  am  4.  Oktober  189SK  Die  Sektton  erph 
adhäsive  Pleuritis  der  rechten  Lunge  und  Induration  ihres  Ob^rlajjpens;  in  den  oberen  Äh- 
schnitten  des  Unterlappens  ein  ausgedi^hntes,  von  nicht  verdiclitetem  Luogengewebe  beipreniiö 
Höh lensy Stern.  Die  Wandungen  der  Kavernen  enthielten  zahlreicbtj  frei  liegende  Geßß- 
Stämme.  Im  nnttT*?n  Teil  desselben  Lappens  frische,  offenbar  durch  Aspiration  entstanii*?!!* 
ßrandhöhlen  kleineren  Umfanges.  17  cm  nnter  dam  Larynxeingang  wies  die  vorder»-  <►»- 
phagnswand  itwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie  eine  trichterfiirmige  Ausstülpung  auf. 
Dieselbe  hatte  an  ihrem  Eingang  etwa  Fingerkuppen  weite  und  spitzte  sieb  in  der  Tiefe  la 
einem  von  Narben^^ewebe  nmgebeiien,  engen  Kanal  zu,  der  in  der  Nahe  des  Hiluj  der 
Lunge  direkt  in  eine  der  Gangränhohlen  des  rechten  Unterlappens  mündete.  Die  Wandoiigo 
des  Ganges  waren  so  derb,  daÜ  derselbe  sich  vtdiständig  frei  präparieren  ließ. 

Die  hingen  Pausen  der  Erkrankung,  welche  sich  einmal  bis  auf  7  Jahre  belieftn, 
k&nncii  kaum  anders  als  in  der  ohen  angedeuteten  Weise^  d.  h.  durch  ^ettweisen  VerMbinÄ 
der  TrithteHitfnung  des  Diveitikels,  erklärt  werden. 


Verhältnismflr>if?  günstig  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  einer  An- 
zahl von  Gangriintallen  nach  fihrinöser  Pmninioiiio,  speziell  hei  solchen, 
bei  denen  der  r>raüd  als  eine  einstige  Ilerderkrankong,  d.  h,  in  solitärer 
Form  auftritt.  Hier  sehen  wir  nach  Losstoüung  der  abgestorbenen,  zum  Teil 
faulig  erweichten  Gewehspaitieen ,  welche  vordem  sirh  im  Zustande  eot* 
ztindiicher  Infiltration  befunden  hatten ,  mitunter  alle  Erscheinungen  der 
GangriUi  in  ebenso  schneller  Weise  zurückgehen,  als  sie  aufgetreten.  1b 
anderen  Fällen ,  hei  denen  der  Gewebszerfall  ein  sehr  umfänglicher  i^ 
kitnii  infolge  von  l)urclihiucb  in  die  Pleura  der  Verlauf  verzögert  werden. 
Doeh  auch  unter  solchen  Verhilltiüssen  sind  die  betreffenden  PatienteB, 
wenn  reihtzeitig  operiert  wird,  durchschnittlich  noch  viel  besser  daran  ik 
die  ilehrzahl  derjenigen,  bei  welchen  eine  fnf!iienza]iii(*iiiiHiiiie  Viy^c^^ 
der  Gangriln  ist  Fs  d«irf  imruer  als  ein  besonders  glücklicher  Zufall  ang^ 
sehen  werden,  wenn  in  FiUlen  letzterer  Art,  in  denen  der  Brand  i^ 
ausn^ihmslos  unter  dem  liilde  der  akuten  multiplen  Form  verläuft,  ^ 
Kranken  mit  dem  Leben  davonkonuneiL 

Über  den  Verlauf  der  die  chruiiiselie  Pneuniiiiiie  komplmereud«! 
Gangriln  brauche  ich  mich  nicht  eingehender  zu  verbreiten.  Gleich  dfü 
lirande  liei  I5ronchiektasie  und  putrider  Bronchitis  ist  sie  meist  ausgf 
sprochen  chronisch,  kaum  je  viilli^'-  heilbar,  und  führt  noch  häufiger  il 
bei  jenen  Aft'ektionen  unter  fortschreitendem  Marasmus  zum  Tode. 
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Von  der  Gann^rän  hei  Biahetew  iiirnitiis  sind  nach  Naunpis^^) 
Angaben  zwei  Formen  zu  unterscheiden:  eine  akute  und  eine  subakute 
bezw.  chronische.  Jene  beobachtete  er  nur  bei  schwerer  Glykosuiie  und 
starker  Reduktion  des  F>nährungszustandes.  Sie  soll  unter  dem  Bilde  einer 
pneumonischen  Infiltration  einsetzen  und  mit  der  Expektoration  reich- 
licher hämorrhagischer  Sputa  verbunden  sein,  welche  indessen 
fast  niemals  die  ausgesprochen  fötide  Beschaffenheit  wie  beim 
gewohnlichen  Lungenbrande  darbieten. 

Id  eiaeiii  der  viui  yauntfft  dii  iget  eilten  Fälle  konstatierte  maf]  Im  der  Sektion  zwei 
große  Brandkavernen .  deren  Waudnngen  von  zfittig-nekrütiäcbem  (jewebe  j;:ebildet  waren, 
Zwisiben  beiden  und  Ihrer  L-TO^ebung:  iandeu  sieb  brttnchopneuniünische  Infiltrate.  Elf  Tage 
vor  dem  Tode  batte  Patient  ein  scbleimi^-eitri^eis,  zum  Teil  rein  Schokolade l'arbenes  Sptitam 
aoszuwerlVu  begunnen,  wrlehes  von  süßlichem,  keineswegs  besonders  schlechtem  Gernche 
war  and  iifben  elsvsHäeben  Fasero  eine  Menge  von  Hefepilzen  enthielt. 

Die  subakute  und  chronische  Form  trat  in  Xauni^ns  Fällen  nur 
bei  älteren  Leuten,  welche  relativ  gut  genährt  waren,  auf.  Die  ersten 
Symptome  waren  Katarrh  mit  wechselndem  Fieber,  wozu  sich  bei  einem 
Teil  frühzeitig  Hämoptoe  gesellte.  Der  schließlich  auftretende  Fötor  der 
Sputa  war  von  wechselnder  Intensität,  bisweilen  aber  sehr  beträchtlich. 
Vorübergehend  schwand  er  gän/.lich,  oder  es  wurde  gar  kein  Sputum 
entleert ;  aber  nach  einiger  Zeit  kehrten  die  Hämoptysen  wieder  und 
mit  ihnen  auch  die  frühere  Beschaffenheit  der  Sputa.  Der  Verlauf  kann 
Monate  bis  Jahre  währen,  wobei  dann  das  Leiden  bis  zum  Tode  be- 
stehen bleibt. 

In  zwei  Fällen  von  Diabetes  mit  Lungenj^angrän,  welche  mir  in  den 
letzten  Jahren  vorkamen,  handelte  es  sich  um  akut  entstandene  tuber- 
kulöse Infiltrate,  welche  unter  gleichzeitigem  Plinzutritt  von  Fäulnis 
ausgedehnter  Schmelzung  anheimfielen. 

I.  Der  eine  Patient,  ein  2>'jähri)^er  Restuaratetir,  erkrankte  seheinbar  unter  den 
Symptomen  einer  Lunirenentüundunj;:  zviei  Monate  antt'  mortem.  Der  Diabetes  war  seit 
einem  halben  Jahr  festgestellt,  Zuekergeholt  Sy^ — 4'  ,**  ^,.  Infiltration  des  rechten  Ober- 
lappens mit  Kuvemensy niptomen,  s « h  r  reichliches,  h  i  s  z  ti  H 0 0  r  w '  in  2 4  1^ t  n n d e n 
b  o  t  r  a  g  e  n  d  e  s  8  p  o  t  n  m  von  b  r  si  n  n  r  o  t  li  c  b  e  r  Farbe  und  höchst  putrider  B  e- 
8 c ii  a l'fe nh ei  t,  Pa rench y  m f  et  ze  n  e  n  t  b  a U e n d.  Die  Sektion  «^rirab  i ine  den  jcroUeren 
Teil  des  rechten  Uberlappens  eiimehniende  bnebüge  Hohle,  dtiren  Wandung  noch  stellenweise 
käsig«  Be.sehairenheit  darbot.  Kleinere,  ahnlieh  i»eschaflVne  Höhlen  waren  aneh  im  linken 
Uttterlaj^pen  vürhaüdeo;  sie  tvuthielten  Sr^äiiiÜich  hamtirrhaKiseiieii,  fötide  rieehenden  Inhalt, 
Daneben  bt^standen  frische,  gelatinöse  Iniiltrationen  mit  beginnender  Verkasutig.  Die  tuber- 
kialöE>e  Naturdes  ProÄesse«  warde  durch  die  mikroskopische  Untersuehang 
festgestelit,  Dabei  fiel  namentlich  die  st«rke  liMubözytenanhaufunj^  der  in  unmittel- 
barer ömRebiing  der  käsigen  Infillrate  befindlichen  i4ronihiolen  und  AlveolariränKe  äiuf.  Jene 
seUKSt  waren  ebenfalls  von  Leukozyten  wällen  um  Fi  blosse  o,  von  denen  :tns  da  und  dort  die 
Eit^^rkörperchen  in  das  Innere  der  Käsemassen  eindrangen.  Die  reiühlich  viirhanden*?n  Bakterien 
bestanden  teils  ans  groÜen,  ziemlich  plnaijien  Stäbchen,  teils  aua  Htrepto-  und  Diplokokken. 
Trotz  des  unzweifelhaft  tuberkulösen  Charakters  des:  primären  Lunfrenprozesäes  waren  be- 
ul erk  enswe  rt  er  weise  intra  vitani  Tu  b  erkel  lia  zi  1 1 1  n  im  Öpntuni  nicht  f^  c- 
fanden  worden. 

II.  Der  zweite,  ^anz  iihnlich  verlaufene  F;kll  httraf  eine  ri4jä}irif<c  Fran^  welche 
ebenfalls  ^nz  akut,  und  zwar  erst  17  Ta^re  vor  dem  Tode,  mit  Luftmangel,  Bruststichen, 
Button  und  Answurf  erkrankt  ivar.  Die  sehr  uh  e  1  ri  ebbend  eu  Sputa  enthiellen  Lunsen- 
fetaen  ,  elaijtiscbe  FEiscrn  und  H ämatoid i nkrysta lle.  Es  wurden  g  1  e  i  c h  t  a  1 1  ä  keine 
Tuberkelbaxilleu  getan  den.  Der  Hxitus  ertol^te  muh  eiuwöchentlicber  Beobachtunp, 
B*^i  der  Sektion  kons^tatiejie  man  im  linken  Obcriappen  eine  apfel|:rroÜe,  mit  außer- 
ordentlich stinkendem,  Kehnrntzii^-pauem  Inhalt  erfüllte  Kaverne  von  zottig[T  Wandung^ 
welche  letztere  stellen  weifte,  wie  bei  dem  vorijcen  Pati(*nten,  käsigti  KinHprenj^ongen  aufwies. 
Im  Unterlappen  ein  kirsch^oÜer  Infiltratiimsherd  von  ditl'user  Begrenzung  mit  bej^innender 
eitriger  Einjschmelzung.    Eine  ebensolche  Stelle  im  rechten  Unttfrbyjjjen. 


FüDfzehiit^s  KapiteL 

An^^esichts  dieser  beiden  Beobaelitungen  drängt  sich  die  Frage  auf. 
ob  nicht  überhaupt  der  gröOere  Teil  aller  Falle  von  diabetischeo)  LuDgen- 
brand  in  dieselbe  Kategorie  hineingebort,  d.  h.  ebenfalls  ulzeröse  Formen 
der  tuberkulösen  Lungenphthise,  verbunden  mit  Gangrän,  darstellt.  Die 
Hilufigkeit  der  Hämoptysen ,  welche  nach  Xaimifu  zuweilen  auch  die 
Krankheit  einleiten,  scheint  dafür  zu  sprechen.  Jedenfalls  ist  man,  wi^ 
aus  meinen  beiden  Mitteilungen  hervorgeht,  nicht  berechtigt,  aus  dem 
blollen  Fehlen  der  Tuberkelhazillen  bei  nicht  sehr  häufig  wiederholter 
Untersuchung  des  Sputums,  Tuberkulose  auszuschließen.  Dieser  Ausspruch 
erfährt  durch  eine  dritte,  erst  vor  wenigen  Monaten  von  mir  gemachte 
Beobachtung,  welche  als  Beispiel  eines  ganz  ungewöhnlich  umfang- 
reichen eitrigen  Schmelzungsprozesses  der  Lunge  bei  Dia- 
betes angesehen  zu  werden  verdient,  eine  wesentliche  Bestätigung. 

in.  M.  K,,  STjährigrer  Kaufmimu,  seit  einem  Jahr  Äuekerkrank,  ließ  sich  am  23.  !»V 
vemlier  1902  wehren  neiitiiischer  Besth weiden  in  das  Krankenhaus  am  Urban  aufnehmen. 
Tii|flit'li  üUsgesehieiU'tie  Znijkerraenire  z wischten  150  iindSOOy;  diüiienK' läßt  sich  we^en  dE- 
tretender  dy.^peptischer  Bejidnverdeu  durch  Diät  nur  vorüberpt'hend  auf  diu  Hälfte  herunter* 
drücken.  Die  wenig  eharaktenstiseheD  Lnngensyrapfjime  (leichte  Sehallabschwächun;;  äbfr 
beiden  F.  sui)raspinatae  mit  irerinKfügigem  Hasseln)  werden,  trntzdem  im  wiederholt  aiit«r- 
suihteD  Auswurf  keine  Tuberkel baziUen  aBChwetsbar  sind,  auf  eine  tuberkulöse  LunRen- 
attVkliön  bezogen,  nni  sn  mehr»  al»  eine  am  5.  Dezember  vurpen^ironierie  ToberkuJiß- 
injektian  {l  mg)  deutliche,  wenn  auch  nur  uiäBIg^e  Fieherri'flktioii  zur  Folge  hat.  Gegen 
Ende  Jaunar  19(J3  nehmen  unter  V'erseblechteiunis  des  Alljiiemeinbetindtjns  dt«  Ras^elg^er&ascbt 
über  beiden  Luugen  zu-,  vnrüberii^eh end  zeigt  das  Sputum  leicht  rnbigiuöff 
ÜeschLiffenheit.  Auch  jetzt  und  in  der  Folge  weder  Tu berk  elb a 2 iUeo  neck 
Elastika  im  Sputum*  Vom  10,  Februar  akute  Verschlimmerung,  einher^eheDd  Bit 
massigem  eitrigen,  stets  geruchlosem  Auswurf  ihis  zu  4CK)  r»i'  in  24  Stunden)  nad 
Auftreten  eines  tympanitischen  ??t'lmllbezirkes  über  dem  reehton  Obyrlappm,  ionerhalh  des»ii 
das  Atem^eriiuscb  fast  unh<>rbar  istt  wahrend  in  der  Umgebung  lautes  Bronchialatmtn 
heKtebt.  Zeitweise  mtiul volle  Expektorutiün.  Unregelmäßiges»  teils  remittierendes,  teil»  iDte^ 
mittierendeä  Fieber  mit  Maximaltt^mperatur  \m\  392''  C  Succuasio  Hippokralis* 
Kxitus  am  13.  Februar.  Dir*  Sektion  ergibt  statt  dea  vermuteten  Pneumothorax  eine  d« 
ganzen  linken  Oberlippen  einnehmende  Hohle,  welche  von  reichlichen  g^W** 
braunen.  Bchmierifren  Eitermassen  erfüllt  ist,  und  deren  hacMigen  Wandungen  zahlreich« 
nekrotische,  nntpr  dem  Wasserstrahl  llottierende  Gcweb^fetzeu  adhärieren.  Im  Übrigen  ist 
die  Wand  der  Hoble  von  derselben  scbmntzipfnt  gelhgrauen,  zum  Teil  gelbbräanlicbcg 
BcHchatTenlieit  wie  die  im  Innern  enthaltenen  Sekretnaassen.  D:is  umgebende  Papencbjio 
ist  verdichtet  und  zeigt  nach  unten  eine  glatte^  gelbliche  Schnittfläche  mit  wenig  schuf 
abgcgrcnztt'u,  linsen-  liis  njarkstiakgroüt-n  weiülicben  Herden  darin,  welche  eine  Andeatsof 
von  Körnung  diirbieten.  Untcrlai^pen  auf  dem  Durchschnitt  rotbraan ,  im  Hereicbe  der 
vnrdert^n  Taitictn  cbeufalls  mit  g+^lbweißi^n,  derben,  herdförmigen  Einsprengnngen.  Recht* 
T.nnge  üdematds,  enthält  einzelne  derbe,  graurote  Herde,  die  sich,  abgesehen  von  dw 
verminderten  Luftgeh silt,  wm  dem  ilbrigcn  Parenchyni  durch  ihre  deutUebe  K4>muDg  abb«k!B' 
Übrige  Organe  nichts  Uesondeies. 

Die  vom  Herrn  Assistenzarzt  Dr.  fhifir.  Lttttj  vorgenommene  mi  kroskopiic^« 
Untersu  ih  u  ng  ergab  in  dir  Umgiimng  dtr  Kuverne  de»  linken  Oberlappens  das  Tm^ 
bandenseiu  einer  ziemlith  frischen  indnrativen  Pneumonie  mit  starker  obliterierender  End- 
arteriitis  der  kleinstt^n  Arterien,  Auüerdcni  im  llereiche  des  vorderen  Htittdes  dM  Ob»* 
lai»pens  Ütsiiaamativpneumrmie,  Die  hier  eingesjirengten  gilben  Herde  erwiesen  «oh  il» 
kleine,  zum  Tril  in  V«?ikasung  hc^rillVue  (aranulationsgeschwülste  mit  Rieaen»llea  darfif 
ebrnsfdche  CiehiMc  vom  l'b:*ra]vter  der  TiibtTkcl  mit  zum  Teil  fibniser  Entnrton^  wfi^^ 
sich  iu  <ler  Kavernen  wand  si4bst.  TuleTkelbaziUen  wurdeu  in  den  Kni^tcben  nicht  g^fnodeD 
j?iiwohl  an  den  »StclU'U  di  r  Di'Si|uanialivpneiJmnnie,  wie  iu  der  indurierten  Wand  der  KaW* 
selbst,  neben  den  tubt?rkuh>Beii  Horden  nlditerierende  Arteriitis  mit  last  vollständipeiB  V** 
schluÜ  der  Arteriolen. 

E]»ikrise.  Der  ProzcU  ist  auf  (! rund  des  klinischen  Verlaufes  und  des  anatainiscklB 
und  mikroskejjistben  Befundes  alw  eine  in  eitrige  Schmelzung  übergegangene  PoeniPOMf 
mit  Induration  des  unigt-beiiden  Parencliyiiis  auf^u fassen.  Diese  abszedierende  PDettnwoi* 
hatte  sich   zn   einer  iir!j;[(rünplich  tnberkulusen  Lungenaflektinn  hinzugeBellt,  wobei  rielleitkt 
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die  vorhandeue  obliteriereDde  Arteriitis  den  Zerfall  des  Inftitrates  begünslipt.  Erst  dureli 
die  mikroskopische  Lotcrsucbaiig  der  Lunge  werde  die  Anwesenheit  von  Tiiberkeln  sicher 
fest^stellt. 


Die  wichtigsten  Koiii|il]katiiiiieit  der  Lungengangriin  betreffen  das 
Auftreten  vöh  Blutungen,  die  Entwickhing  eitriger  oder  jauchiger  Ergüsse 
im  rieiiraranm,  endlich  das  Vorkommen  schwerer  Zufälle  seitens  des  Ner- 
vensystems, welche  auf  Metastasen  beruhen.  Von  diesen  drei  Komplika- 
tionen sind  die 

Bhititit&^en  die  hei  weitem  häufigste.  Sie  sind  um  so  mehr  zu 
fürchten,  je  akuter  der  ganze  Prozeü  verläuft,  und  sind  entweder  paren- 
chymatös, d.h.  kapillärer  NaturJ,  oder  henihen  darauf,  daü  die  quer 
durch  die  Brandhühlen  oder  in  deren  Wandungen  verlaufenden  groiieren 
Gefäße  mit  in  den  Zerfallsprozeü  hineingezogen  werden.  Wesentlich  be- 
günstigt wird  dabei  noch  der  Eintritt  der  Blutung  durch  den  Umstand, 
daß  die  die  größeren  Gefäße  zunächst  verschließenden  Thromben  infolge 
der  in  sie  einwandernden  Bakterien  einer  ordentlichen  Organisation  über- 
haupt nicht  fähig  sind.  Die  Unifänglichkeit  der  Hämoptoe  ist  verschieden. 
Vielfach  handelt  es  sich  nur  um  eine  zwar  geringfügige ,  dafür  aber  um 
so  dauerhaftere  Beimengung  kleiner  Blutquantitäten,  welche  infolge  der 
zersetzenden  Einwirkung  des  putriden  Inhaltes  der  Brandhöhlen  eine 
schmutzighräunüche  oder  schokoladeartige  Färbung  der  Sputa  bedingen. 
Unter  Umstünden  wird  die  Hämoptoe  aber  so  bedeutend,  daß  die  Patien- 
ten in  kurzer  Zeit  Hunderte  von  Kubikzentimetern  hellroten  Blutes  aus- 
werfen. Wiederholt  sich  dies  öfter,  so  kann  dadurch  schneller  tödlicher 
Ausgang  des  Leidens  herbeigeführt  werden. 

Die  eitrige  iiezw,  putride  FleuritiK  ist  nach  naeinen  Beobachtun- 
gen ebenfalls  eine  häufige  Komplikation  der  Gangrän.  Sie  kommt  aller- 
diogs  mehr  bei  der  akuten  als  bei  der  chronischen  Form  zur  Beobachtung, 
bei  welch  letzterer  die  in  der  Regel  bestehende  adhäsive  Heuritis  die 
Entwicklung  von  Ergüssen  hindert.  Unier  den  in  der  Tabelle  auf  pag.  546 
mitgeteilten  85  Gangränfällen  findet  sich  die  Komplikation  mit  solchen 
Exsudaten  zehnmal,  d.  h.  also  in  ll"8Vo  der  Fälle,  Neunmal  lag  ein  jau- 
chiger Erguß  vor,  welcher  in  drei  Fällen  mit  I*ueumothorax  verbunden 
war.  Nur  in  einem  Falle,  bei  einem  H\/^monatlichen  Kinde,  welches  bald 
nach  der  Aufnahme  verstarb,  bestand  ein  nicht  putrides,  pneumokokken- 
haltiges  Empyem.  Man  darf  nicht  glauben,  daß  die  Entwicklung  der  pu- 
triden Exsudate  beim  Lungenbrand  allemal  erst  in  dem  Augenblick  statt- 
hat, wenn  ein  peripher  gelegener  Gangränherd  seinen  Inhalt  durch  Berstung 
in  den  Pleuraraum  entleert.  Sicherlich  erfolgt  die  Infektion  des  Rippen- 
feUs  oft  schon  zu  einem  Zeitpunkt,  wo  die  Höhle  noch  ganz  geschlossen  ist, 
sich  aber  in  so  dichter  Sähe  der  Lungenoberfläche  befindet,  dal'^  ihre 
pleurale  Wand  bereits  für  die  Kiternngs-  und  Fäului&erreger  durchdringbar 
ist.  Erklärt  dieser  Umstand,  daß  nur  in  einem  Bruchteil  der  Fälle  die 
Entstehung  des  jauchigen  Exsudates  mit  Lufteintritt  in  den  Pleuraraum, 
d.  h.  mit  Pneumothorax  verbunden  ist,  so  vertÜent  nicht  minder  Beachtung, 
dal.^  das  putride  Empyem  schon  vorhanden  sein  kann,  ehe  über- 
haupt die  Erscheinungen  von  Lungengangrän  zutage  treten. 
Auf  diesen  Punkt  habe  ich  -*  i  schon  vor  mehr  als  20  Jahren  mit  Nach- 
druck verwiesen,  und  auch  französische  .Vi^zte,  wie  z.  B.  Bimjuo^  ^^),  haben 
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seine  Wichtigkeit  betont.  Die  Erklärung  ist  darin  zu  surhen ,  daC  die  in 
solchen  Füllen  vorhandenen  subpleuralen  Brandhölilen  durch  die  reaktive 
Entzündung  des  Luugengewebes  zunächst  eine  Art  von  Abkapselung  geg( 
den  Bronchialbaum  erfahren.  [>er  AbsrhluL^  wird  um  so  vollständiger, 
schneller  durch  das  hinzutretende  Pleuraexsudat  die  betreffenden  Bron 
chien  komprimiert  werden.  Erst  wenn  durch  fortschreitenden  Zerfall  auch 
ihre  Wandungen  mit  in  den  Zerstorungsprozeß  hineingezogen  werden,  er- 
gieüt  sich  der  Inhiilt  des  Brandherdes  in  den  Broorhialbanm.  Hat  zu 
gleicher  Zeit  die  Erweichung  die  an  die  Pleura  grenzenden  Gewebs- 
abscfanitte  ergriffen,  so  kann  es  passieren,  daß  nun  auf  einmal  die  Patien- 
ten einen  großen  Teil  ihres  putriden  Erapyems  aushusten.  In  demselben 
Moment  werden  natürlich  auch  die  Erscheinungen  des  Put^uiiifithorax 
wahrnehmbar.  Einen  solchen  Verlauf,  d.  L  also  Entstehung  von 
putrider  Pleuritis  noch  vor  dem  Erscheinen  brandiger  Sputa 
habe  ich  wiederholentlich  sowohl  hei  der  embolischen  Form 
der  Gangrän,  z.  B.  im  Puerperium,  als  auch  bei  Lungenentzün- 
dung, namentlich  bei  der  Influenzapneumonie-'')  beobachtet  Ver- 
schiedene Zeichen  weisen  dabei  zuweilen  bereits  früh  auf  die  besondere 
Natur  des  Pleuraergusses  hin  und  veranlassen  den  aufmerksamen  Beot»- 
achter,  schon  bevor  der  Auswurf  übelriechend  wird,  durch  eine  Probe- 
punktion die  Diagnose  sicherzustellen,  selbst  wenn  es  sich  um  ein  ^eni^ 
umfängliches  Exsudat  handelt.  Unter  andern  fällt  bei  einem  großen  Teil  der 
betreffenden  Kranken  die  schwere  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens 
auf,  Ihr  sehr  frequenter  und  wenig  gespannter  Puls  steht  in  keinem  rech- 
ten Einklang  zu  dem  oftmals  mäßigen  Fieber  Ebenso  findet  die  gar  nicht 
selten  urplötzlich  auftretende  außergewöhnliche  Schmerzhaft igkeit 
der  erkrankten  Brusthälfte  und  die  zum  Teil  auf  ihr  beruhende  be- 
trächtliche Steigerung  der  Atmungsfrequenz  keine  befriedigende  Erklänmg 
durch  den  physikalischen  Befund.  Obwohl  der  Auswurf  zunächst  entweder 
gar  nicht  vorhanden  oder  von  indifferenter  Beschaffenheit  ist,  klagen 
manche  Patienten  tagelang  vor  dem  Durchbruch  des  putriden  Pleuraer- 
gusses über  zeitweise  fauligen  Geruch  ihrer  Exspirationsluft  S»- 
bald  nach  positivem  Ausfall  der  Probepunktion  die  Radikaloperation  de? 
jauchigen  Empyems  ausgeführt  wird,  tritt  in  der  Mehrzahl  der  FÄUe  so- 
fort ein  erfreulicher  Unisrhwung  zum  Bessern  ein. 

Was  die  nictastatisclieu  IliriiahszoÄ^ie  bei  Lungengangrän  anlÄuet 
so  tiiltlen  die  ;liis  zt^fallenden  Pulmonalvenenthromben  in  der  Nachhars^'b*'^ 
des  (Jau^q-iUihcrdos  sirh  loslösenden  Emboli  ihre  Ursache.    Bevorzugt  w'ir'f 
das  tiebict  der  Art.  foss.  Sylv.,  was    besonders   für   die  solitären  Ah.v'  "^ 
gilt.  Aus  der  Zusammenstellung  von  Marfhis^'^)  geht  hervor,  daß  dt*-  ^^'^ 
A'rrrA/fT^")  belumptrte  kiuistante  Multipli^ität  der  Hirnabszesse  pulmonnJei« 
Trsprungs  durcliaus  nicht  der  Wirklichkeit  entspricht.  In  22  Fällen  hestaiito 
nii'ht   weniger    als    **mal  Stilitiirabszesse.   Neben  Lähmungssymptoraen 
und  zwar  meist    rechtsseitiger  Hemiplegie,  seltener  Monoplegie  —  Dir**''" 
sich  in  der  Kegel  Zcicbru  von  lliiulenreizung  in  Gestalt  der  Jachoti$ 
Epiit*psi(^  lierneikbnr    Im  l'bri;jen  gehört  diese  Komplikation,  ebenso 
bei  Br^mrhieklasir.    y\i   den    selteneren    F'olgen    der   Gangrän.    Unter 
Hä  Filllru  dti'  l'abellc  ;uj(  pag.  54t'"  kam    sie    nur   einmal  vor,  und 
haitdrltc  CS  sich  hier  um  multiple  Herde   in    beiden  motorischen  Ri 
re^iouen.    Der  niet:tstatischt^  Miniabszeß  ist    ferner  nicht  die    einzig* 
Emliolie  beruhende  Fernwirkung  der  Lungengangrän,  er  stellt  nur  w 
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der  Lebenswichtigkeit  des  betroffenen  Organes  die  schwerste  und  auffälligste 
Form  derselben  dar.  Sowohl  bei  denjenigen  Sektionen,  bei  welchen  er 
gefunden  wird,  wie  auch  da,  wo  das  Gehirn  keine  besonderen  pathologischen 
Veränderungen  aufweist;  werden  gelegentlich  jauchige  Abszesse  in  den 
Nieren,  der  Milz,  der  Leber  und  dem  Herzfleisch  angetroffen.  Wir 
müssen  Mariitts  darin  beipflichten,  daß  es  nicht  statthaft  ist,  eine  besondere 
Bevorzugung  des  Gehirns  bei  der  Metastasenbildung  im  Gefolge  von  Lungen- 
diterungen  anzunehmen. 


Diagnose. 

So  leicht  die  Diagnose  in  allen  denjenigen  Fällen  zu  stellen  ist,  in 
lenen  der  putride  Auswurf  grob  wahrnehmbare  Lungenfetzen  enthält,  so 
K^wierig  ist  sie  mitunter,  wenn  diese  fehlen.  Wir  sind  alsdann  gezwungen, 
lem  physikalischen  Befunde  am  Thorax  eine  verstärkte  Aufmerksamkeit 
mzüwenden.  Dabei  ist  zuvörderst  zu  bemerken,  daß  bloße  Dämpfungen, 
lamentlich  solche  größeren  Umfangs  über  dem  Unterlappen,  begleitet  von 
aatem  Bronchialatmen,  keineswegs  zur  Wahrscheiniichkeitsdiagnose  ^Xungen- 
»rand^  berechtigen,  auch  wenn  die  Sputa  noch  so  übelriechend  sind.  Zwar 
rerden  diese  Verdichtungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Gangraena 
mlmonum  gefunden;  sie  kommen  aber  auch  mitunter  bei  einfacher 
Bronchitis  putrida,  mag  diese  mit  Bronchienerweiterung  einhergehen  oder 
ddit,  vor  und  sind  in  dem  einen  wie  dem  anderen  Falle  lediglich  der 
Ausdruck  einer  konkomitierenden  chronischen  Pneumonie.  Ebenso  wenig 
Sicherheit  bietet  neben  der  Dämpfung  etwa  vorhandene  Tympanie  des 
?erkussionsschalles,  da  sie  durch  bloße  Erschlaffung  des  Lungengewebes 
jk  der  Umgebung  der  Verdichtung  erzeugt  sein  kann.  Dagegen  gewinnt 
Sie  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  der  Gangrän  an  Boden,  sobald  bei  putridem 
Auswurf  an  einer  Stelle  der  Dämpfung  unzweifelhaftes  amphorisches 
Atmen  gehört  wird.  Es  gewährt,  wie  früher  bemerkt,  zugleich  den 
sichersten  Anhaltspunkt  zur  Bestimmung  der  Lage  einer  Brandhöhle.  I  n  e  i  n  e  r 
Anzahl  von  Fällen,  speziell  von  chronischer  Gangrän,  selbst  mit 
fanstgroßen  Höhlen  werden  die  Parenchymfetzen  im  Auswurf  ver- 
mißt (s.o.).  Liegen  die  betreffenden  Kavernen  in  der  Tiefe  des  Unterlappens, 
■o  fehlen  auch  die  oben  erwähnten  Höhlensymptome,  ja  es  brauchen  nicht  ein- 
■>Ai  besonders  reichliche  katarrhalische  Geräusche  vorhanden  zu  sein.  Unter 
*<^lchen  Umständen  bestätigt  erst  die  Sektion  den  zu  Lebzeiten  der  Patienten 
J^nnuteten  Krankheitsprozeß.  Wo  aber  die  Erkenntnis  der  Natur  des 
J^dens  nicht  auf  derartige  Schwierigkeiten  stößt,  bleiben  wir  doch  noch 
«ÄUfig  über  seine  Ätiologie  völlig  im  Unklaren.  Unter  anderem  sind  wir 
^^{dich  außer  Stande,  den  Ausgang  des  Lungenbrandes  von  einem  per- 
*J*ierten  Speiseröhrendivertikel  zu  diagnostizieren  oder  selbst  nur  mit 
J^üger  Wahrscheinlichkeit  zu  mutmaßen.  Ebenso  kommt  es  vor,  daß  die 
S^kfion  den  überraschenden  Befund  eines  groben  Fremdkörpers  in  einem 
^Onehus  oder  der  Brandhöhle  selbst  ergibt,  trotzdem  die  Anamnese  des  be- 
2^B&nden  Falles  nicht  den  leisesten  Anhaltspunkt  für  die  Anwesenheit 
^Hkes  solchen  geliefert  hatte. 

Die  Komplikation  mit  Tuberkulose  wird  in  denjenigen  Fällen  keine 
lien  Schwierigkeiten  bereiten,  in  denen  die  Gangrän  ihr  sekundär 
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folgte.  Dagegen  werden  TuberkelbaziUen  bei  nicht  genügend  häufiger Unler- 
surhong  des  >?putuins  zuweilen  nirht  da  gefunden,  wo  umgekehrt  die  Tuber- 
kulose sii-h  erst  ira  weiteren  Verlaufe  des  Lungenbrandes  entwickelte.  Die 
Zahl  der  B*azillen  scheint  gerade  unter  solchen  Umständen  öfter  eine  außer- 
ordentlich geringftigige  zu  sein,  wobei  wir  es  als  offene  Frage  ansehen, 
oh  vielleicht  die  putride  Beschaftenheit  des  Auswurfs  Veränderungen  an 
ihnen  hervorbringt,  welche  ihre  charakteristische  Farbreaktion  beein- 
trächtigen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  verfehle  ich  uieht,  nochmnls  auf  diLs  VorfLommeti 
ßogenunnter   säurefester,    tuberkelbaziüenähnlicher    Stäbchea    in   dem 
Auswurf     bt^i     Ltnigengrmgrän    hiiiÄUWfiscih     eint*    Tats'i<*hL%    iloreii     schon    b 
Kapitel  Vi,  pag.  200  ErwJlhnuiig  getan  wurde.  Dieselbe  ist,  nnchdeni  sie  bereit* 
^eit  Jahrt'ii    von    mir    festgeti; teilt    und    iii    einer  Dis^kutisioii    der  Berliner  medi- 
zini^ehen   Gesellschaft-")  zur  Keuiitnis  «gebracht  war,    aachtrtglich    durch   cid«^ 
Publikatifiii    -(.  Fftp/trHlteims^^)  best.'iti^t  worden,  wi'lrher  tiie  gleieheu   I^^eodo 
tuberkelbazillen  iu  einem  mit  stinkendem  Eiter  erfilHten  Abt^zeß  der  Leiche  einer 
aOjiUine:^ II  Frau  fand,  die  an  zylindriseber  Ektasie  der  Bninebieii   litt.     Dnß  di^ 
betreffenden  rttfUn-hen   nicht    ohne  Weiteres   mit   den   sich   tiuktonell    uud  nnir- 
photop-iseb    iihnlieb    verhaltenden    SmegmabaKillen    identitiziert    werden    diirft-n. 
muß    anerkannt    werden.     Die    Identität    ist    um    so    unwahrscbeinlirber,    »h 
die  Untersuchungen    mehrerer    Forscher   uns   seither    mit    der    Existenz   einer 
ganzen  Anzidil  stflbclien förmiger  ^fikmorj^anismen  der  verschiedensten  Herkunft 
bekannt  gemacht  haben,    welche  alle    ti^lcich  den  Tubcrkelhazillen    durch  einäi 
gewissen  Grad  von  Säurefestigkeit  ausgezeichnet  sind.  Ülierdies  ist  es  niJV^icili 
dalj  selb>t  die    tuberkelbazillenälmliehen    Stäbehen    der    Sputa    nicht    insgesaiDl 
eiJier  und  cjerselljen  Spezies  säurefester  Bakterien  angeboren*   Von  letzteren  wider 
f^tehen   nianriie    sogar   in    erhehlieheni  Grade  der  entfärbenden   Einwirkung  dt- 
Alkohols.  ^*j  Einige  Male   gelang    uns    indefl    die  Unterscheidung  der  Auswarf 
Stäbchen   von   echten  Tuberkelbazillen  durch  die  Anwendung  des //o««c/tecbeö^; 
Verf.*direns,    Ijci    welchem    die  Deckgbistrockenpräpaiate    nach  der  FilrbuDg  in 
K.iil>ol-Fnebsin   in  absoluten,   3%  HCl  enthaitendeu  Alkohol  für  10  Minuten  w 
gi4e^''t  wirdi^i,  worauf  mit  einer  schwach  alkoholischen  oder  wässerigen  Methylen 
blaulosnng  nachgefi^rbt  wird.   Vei-sehwiriden  daher  die  vorher  konsitatierteu  Mf^ 
Stäbchen,  so  handelt  es  sieh  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  Pseadonit>erliei 
bazillen ,    welche    überdies    mrtnnter    diinner    und  schlanker    als  die  wirkJidifu 
Tubei'kelba Zilien   sind   nntl   längere ,    mehr  oder  weniger  gebogeue  Scheinf^fJ' 
bilden. 


Prognose. 

L>ie  lYognose  ist  in  jedem  Falle  von  Gangraena  pulmonum  mit  autorsttf 
Vorsicht  zu  stellen.  Arn  uugiiustigsten   ist   sie  bei  dem  multiplen  Er*^^^^ 
welcher  um  so  schueller  zum  Tode  führt,  je  akuter  er  sich  eutwickel 
Die  Influeu/a  bietet  unter  anderem    des  öfteren  Gelegenheit,  sich 
zu  iiber/.eugen.  Höchst  zweifelhaft  bleibt  die  Prognose  auch  bei  der  sc 
chronischen  Form ,   wahrend    die   verhältnismäßig  meisten  Aussichti 
vollige  —  entweder  spontan  oder  nach  I'neumotomie  erfolgende  —  H 
bei  dem  Vorhandensein  einer  einzigen  in  akuter  Weise,  z.  B.  nach  Pnei 
entstandenen  Brandhbhie  i>estehen-    Doch  muß  daran  festgehalten 
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daß  aach  vielfach  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  vor- 
kommen. So  gestaltet  sich  z.  B.,  wenn  nicht  operiert  wird,  die  Sachlage  bei 
Solitärkavemen  von  außergewöhnlicher  Gröüe,  deren  zuführende  Bronchien 
so  gelegen  sind,  daü  das  Sekret  nicht  ordentlich  abfließen  kann,  recht 
ungünstig;  hier  ist  das  Fieber  im  allgemeinen  nicht  nur  lebhaft,  sondern 
der  Prozeß  schreitet  rapide  vorwärts.  Ein  ganzer  Lappen  kann  auf  diese 
Weise  schließlich  in  eine  einzige  große  Brandhöhle  verwandelt  und  der 
Tod  durch  profuse  Hämoptoe  herbeigeführt  werden.  Femer  beobachten 
wir,  daß  die  embolische  Form  der  Gangrän,  welche  gewöhnlich  mit  der 
Bildung  vielfacher  Herde  einhergeht  und  dadurch  ein  besonders  schweres 
Krankheitsbild  bedingt,  in  Ausnahmefüllen  doch  einen  günstigen  Ausgang 
nimmt,  nämlich  dann,  wenn  nur  ein  oder  zwei  brandige  Infarkte  geringeren 
Umfanges  entstanden  waren.  Ihr  in  der  Regel  peripherer  Sitz  hat  zwar 
meist  die  Entwicklung  eines  putriden  Empyems  zur  Folge;  aber  die  ge- 
rade dadurch  ermöglichte  vollständige  AbstoUung  des  gangränösen  Gewebes 
in  den  Pleuraraum  stellt  verhältnismäßig  schnelle  Heilung  in  Aussicht,  vor- 
aosgesetzt,  daß  rechtzeitig  operiert  wird.  Unter  gleichen  Bedingungen  gehen 
anch  manche  Fälle  von  Lungenbrand  bei  Influenza  —  im  Gegensatz 
zu  der  ungünstigen  Voraussage ,  welche  sonst  dieser  Komplikation  zu- 
kommt —  prompt  in  Genesung  über,  und  das  Nämliche  habe  ich  selbst 
beim  Aspirationsbrande  beobachtet.  Im  Übrigen  braucht  aber  kaum  noch- 
mals gesagt  zu  werden,  daß  gerade  bei  dem  letzteren  die  Chancen  so 
schlecht  wie  möglich  sind.  Nicht  viel  besser  steht  es  endlich  mit  der 
Gangrän,  die  sich  im  Verlaufe  der  putriden  Bronchitis  entwickelt,  obzwar 
wenigstens  hier  die  Möglichkeit,  die  Patienten  längere  Zeit  hindurch  am 
Leben  zn  erhalten,  besteht. 


Behandlimg  des  Luiigenahszesses  und  der  Luiigen- 

gaiigrän. 

A.  Medikamentöse  und  hygienisch-diätetische  Behandlung. 

I.  Abszeß.  Eine  große  Zahl  der  nach  akuten  Lungenerkrankungen, 
insbesondere  nach  genuiner  fibrinöser  Pneumonie  entstehenden 
Solitärabszesse  heilt,  wie  schon  bei  der  Prognose  der  Abszesse  (pag.  0:^7) 
bemerkt  wurde,   ohne  daß  eingreifende  therapeutische    Maßnahmen    not- 
wendig  wären,    in   verhältnismäßig  kurzer   Zeit  aus.    Voraussetzung   ist 
dabei  natürlich,  daß  nicht  die  Komplikation  der  Gangrän  sich  hinzugesellt. 
^ei  derartigen  Lungeneiterungen  besteht  also  unsere  nächstliegende  Auf- 
r  ^^^  darin,   durch  geeignete   Ernährung   sowie   durch   Darreichung  von 
•■,  ^^Xzitantien,  speziell   Wein,  die   Kräfte  der   Kranken   soweit   zu    unter- 
^  putzen,    daß    sie    nicht    durch    die    häufigen    aufreibenden    Hustenan- 
l  ^Ue  erschöpft    werden.    So  lange    die  Sputa   reichlich    sind    und    noch 
'Jacht  alles  abgestorbene    Lungengewebe   losgostoßen    ist,   ist    es   zweck- 
■**•  und  geradezu  widersinnig,   Mittel  anzuw(»nden,   welche    die  Sekretion 
[^^Bsentlich  zu  beschränken  vermögen.    Die  Eiterung  ist  ja  unter  solchen 
^tdstfinden   direkte    Vorbedingung   der    Heilung    und    befördert    sie.    Ist 
^ho   überhaupt  Veranlassung   zur   Darreichung   innerer   Mittel ,    so  kann 
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diese  nur  in  der  Anwendung  wirklicher  Expektorantien,  d.  k  von 
Arzneikörpem  bestehen,  welche  wie  die  Senega,  der  Liquor  ammonii  ani- 
satns,  die  Benzoesäure,  den  Hustett  anregen.  Wo  die  Gefahr  vorliegt,  daü 
die  Patienten  durch  die  außerordenDidie  Muskelanstrengiing  zu  sehr  mit- 
genommeo  werden,  mag  man  während  der  Nacht  kleine  Dosen  Opium 
verordnen,  um  wenigstens  in  dieser  Zeit  den  Kranken  Ruhe  zu  verschaffeo 
und  die  Ansammlung  neuer  Kräfte  zu  ermöglichen.  Einen  wohltuendeii 
Einfluli  übt  die  Inhalation  warmer  Dämpfe  aus,  vielleicht  dadurch, 
daß  durch  sie  die  Lösung  der  nekrotischen  Massen  befördert  wird.  In  Ab- 
betracht  der  durch  vielfache  Erfahrung  bestätigten  Tatsache,  daß  die 
meisten  solitären  Lungenabs^esse  nach  Pneumonie  von  selbst  ausheilen, 
bieten  dieselben  auch  nicht  gerade  häufig  Veranlassung  zum  operativen 
Eingreifen.  Die  Indikationen  für  ein  solches  werde  ich  weiter  unten  im 
Zusammenhange  mit  der  Pneumotomie  bei  Lungengangrän  erörtern.  Ebenso 
wie  bei  pneumonischen  Abszessen  ist  es  geraten,  bei  anderen  akuten  Lon- 
geneiterungen, z.  B,  den  durch  ein  Trauma  verursachten,  sich  zunächst  auf 
allgemeine  roborierende  Malinahmen  zu  beschränken  und.  wofern  nicht 
eine  frühzeitige  Beteiligung  der  Pleura  zu  anderem  \'orgehen  drängt,  in 
der  sonstigen  Behandlung  vorerst  eine  mehr  abwartende  Haltung  einzu- 
nehmen. 

Was  die  multiplen  Abszesse  anlangt,  so  läßt  sich  leider  nidit 
verhehlen,  daß  die  Therapie  bei  ihnen  einen  besonders  schweren  Stand 
hat,  ja  sogar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  völlig  machtlos  erweist.  Das 
gilt  namentlich  für  die  embolischen  Formen  und  für  die  meisten  Eiterun- 
gen bei  Influenza.  Das  Einzige,  was  uns  hier  zu  tun  übrig  bleibt,  besteht 
in  der  Schonung  und  Erhaltung  der  Kräfte ;  jede  nicht  dringend  indi- 
zierte, eingreifende  Malinahme  ist  aufs  strengste  verpönt. 

2,  Cwatigrän.  Bei  ihr  sind  die  Indikationen  für  die  Behandlung  in- 
sofern  andere»  als  der  hier  bestehende  Fäulnisvorgang  mit  Bildung  roo 
Zersetzungsprodukten  einhergeht,  welche  einesteils  die  Entzündung  und 
Nekrose  immer  von  Neuem  anregen  und  dadurch  das  Fortschreiten  de> 
Lungenprozesses  bedingen,  anderseits  infolge  ihrer  Resorption  eine  tun- 
sehe  Wirkung  auf  den  Organismus  ausüben  und  einen  der  Sepsis  ähn- 
lichen Zustand  der  Patienten  unterhalten.  Der  Putreszenz  nach  Kräfta 
Einhalt  zu  tun ,  ist  daher  die  vornehmlichste  Aufgabe  der  Behandlao« 
Sloäa  empfahl  als  wirksamstes  Mittel  die  Inhalationen  von  Ülenro 
Terebinthinae.  Zweifellos  äuüem  sie  in  einer  nicht  unerheblichen  ZiU 
von  Fällen  die  günstige  Wirkung,  daß  nicht  bloß  der  üble  Geruch  der 
Sputa  in  kurzer  Zeit  verschmndet,  sondern  auch  deren  Massenhaftigkeit 
abnimmt,  ja  schließlich  eine  vollständige  Heilung  erfolgt.  Die  Anwendung^ 
weise  wurde  in  dem  Kapitel  über  Bronchiektasie  von  mir  besprocheit 
Trauhr  bediente  sich  ebenfalls  der  Terpentininhalation,  glaubte  sie  aber 
auf  solche  Fälle  beschränken  zu  müssen,  in  denen  kein  Fieber  besteht 
indem  er  annahm,  daß  die  dem  letzteren  zugrunde  liegenden  ent-"'^*"*- 
lichen  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  durch  die  reizende  Ei 
kung  der  Dämpfe  unterhalten  und  verstärkt  würden.  Die  nach  Absto 
der  Hauptmasse  des  nekrotischen  Gewebes  fortdauernde  reichliche 
tion  versuchte  er  durch  Plumbum  aceticum,  dem  er  antiphi' 
und  antiseptische  Eigenschaften  beimalj,  zu  beschränken.  Die  G 
trugen  00:t  UÜiJ  zweistündlick  Im  späteren  A'erlauf,  namentlidi 
das  Fieber   nachlieü,    wurde  es   durch  Acidura  tannicuni  005 — O"! 
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setzt.  Besser  noch  als  die  Inhalationen  von  Terpentin  scheinen  die  der 
Karbolsäure,  in  Form  der  Curschnmnnschen  Maske  angewandt  (vergl. 
ebenfalls  das  Kapitel  Bronchiektasie),  die  Putreszenz  zu  beeinflussen. 
Ich  beginne  daher  mit  ihnen  fast  in  jedem  Falle  die  Behandlung  und 
gebe  daneben  Myrtol  in  Kapseln  h  015,  3 — 6—9  pro  die  innerlich.  Das 
Myrtol  übt  von  allen  mir  bekannten  Mitteln  die  stärkste,  sekretionshem- 
mende  Wirkung  aus.  Ob  es  auch  desinfizierende  Eigenschaften  besitzt, 
vermag  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  zu  behaupten.  Wo  aber  eine  Tendenz 
des  Prozesses  zum  Stillstande  besteht,  wird  man  durch  den  kombinierten 
Gebrauch  dieses  Balsamikums  mit  Karbolinhalationen  noch  immer  die  re- 
lativ besten  Erfolge  erzielen.  Ebenso  wie  bei  der  Behandlung  des  Abszesses 
spielt 

die  Ernfthrnng  bei  der  Gangrän  eine  überaus  wichtige  Rolle.  Lun- 
genbrand gehört  neben  der  Tuberkulose  wohl  unbestritten  zu  denjenigen 
Affektionen  des  Respirationsapparates,  welche  in  nachhaltigster  Weise  den 
Ernährungszustand  des  Körpers  herabsetzen  und  namentlich  eine  beträcht- 
liche Verringerung  des  Fettbestandes  herbeiführen.  Dieser  schädigenden 
Wirkung  durch  eine  zweckmäßige  Regulierung  der  Diät  entgegenzuarbeiten, 
ist  von  nicht  minder  großer  Bedeutung  als  die  medikamentöse  Behand- 
lang. Die  Kost  muß  nahrhaft,  leicht  verdaulich  und  durch  einen 
reichen  Fettgehalt  ausgezeichnet  sein.  Außer  größeren  Quantitäten 
von  Milch  soUen  die  Patienten  so  viel  als  möglich  Butter  genießen.  Mengen 
von  80 — 120^^  der  letzteren  werden  pro  die  in  Anbetracht  ihrer  verhältnis- 
mäßig leichten  Verdaulichkeit  selbst  von  Kranken,  deren  Magen  man  sonst 
nicht  zu  viel  zumuten  darf,  meist  ohne  Schwierigkeit  bewältigt.  Es  besteht 
wohl  kein  Zweifel,  daß  diese  Zuführungsart  des  nötigen  Fettes  sehr  viel  be- 
qaemer  und  angenehmer  ist,  als  der  Genuß  des  schon  durch  seinen  Geruch 
vielen  Individuen  widerwärtigen  Lebertrans.  Wo  dyspeptische  Störungen  be- 
stehen, wird  man  natürlich  mit  Vorsicht  zu  Werke  gehen  und  vorhandene  Ano- 
rexie, welche  bei  Gangränkranken  so  häufig  die  Nahrungszufuhr  erschwert, 
durch  Darreichung  der  üblichen  Bittermittel  in  Verbindung  mit  Salzsäure 
bekämpfen.  Der  Genuß  des  Alkohols,  und  zwar  in  reichlicherem  Maße,  ist 
in  allen  Fällen,  in  denen  Blutungen  ihn  nicht  verbieten,  unentbehrlich. 
Er  ist  das  beste  Reizmittel  für  die  Patienten  und  als  Tonikum  weit  em- 
pfehlenswerter wie  die  von  vielen  Ärzten  beliebte  Verordnung  von  Chinin 
und  Eisen,  welche  bei  schwachen  Verdauungsorganen  nur  dazu  beitragen, 
den  Appetit  zu  verringern. 

Bettmhe^  Einflnß  besonderer  Lat^e.  Die  Kranken  sollen  endlich, 
anch  wenn  sie  nicht  fiebern ,  während  des  größeren  Teils  des  Tages  oder 
selbst  dauernd  das  Bett  hüten,  so  lange  die  Putreszenz  des  Auswurfs 
anhftlt  Dieses  Verhalten  ist  schon  durch  ihre  Kraftlosigkeit  vorgeschrieben. 
Sehr  richtig  bemerkt  femer  v.  Leyden  ^%  daß,  wenn  der  Kranke  im  Bette 
Hegt,  er  instinktiv  immer  eine  solche  Lage  einnimmt,  daß  das  putride 
Mret  in  seinen  Luftwegen  nicht  viel  umherfließt,  während  beim  Umher- 
gehen die  Gefahr  der  Aspiration  desselben  in  gesunde  Lungengebiete  nahe- 
'  Sagt  Anderseits  erhebt  sich  die  Frage,  ob  es  nicht  zweckmäßig  ist, 
die  Patienten  im  Bett  wenigstens  zeitweise  eine  solche  Lage 
einnehmen  zu  lassen,  welche  den  Abfluß  des  brandigen  Sekretes 
lech  der  Trachea  begünstigt  und  damit  eine  Art  natürlicher 
Drainage  der  Brandhöhle  ermöglicht.  Q^hirkr^*)  hat  eine  ähnliche 
Maßnahme  für  manche  Fälle  von  Bronchiektasie   mit  vorwiegendem  Sitz 
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des  Prozesses  in  den  Unierlappen  empfohlen.  Er  lälU,  wie  schon  friiher 
(Kapitel  VI,  pag.  192)  geschildert,  die  Patienten  nach  dem  Abklinjjen 
der  morgendliehen  Husteoperiode  einige  Stunden  flach  oder  sogar  mit  er- 
höhtem Unterkörper  liegen,  damit  die  Reste  des  Sekrets  in  die  Bronchien 
aMlielien.  Natürlich  hängt  der  Erfolg  iv{^sentlich  von  der  Einmündungsart 
der  letzteren  ab.  Befindet  sich  die  Kommnuikationsöffnüng  am  Boden  der 
Kaverne  oder  handelt  es  sich  um  ein  vielfilchriges  Höhlensystera.  so  i^ird 
die  veränderte  Lagerung  des  Körpers  von  geringer  oder  gar  keiner  Wir- 
kung  sein. 

Ich  h;the  mir  eiiieii  bewearlii'hen  Bettrahmen  koiistruieren  lassen.  \s  ^ 
mittels  eiueT'  Art  Kugelgelenk  :itif  »^irier  in  der  Mittr  der  ünterfläche  i 
liehen  Stütze  ruht ,  und  durch  eine  vom  MeeliMiiiker  aiis:egebtMje  Äinureirb* 
Vorrithtiiü^  in  jeder  heliebi^eii  Nei^iiii^  zur  HarixoiitÄle  festgestellt  werdt»fl 
kauii.  Mau  kauu  auf  diese  Weise  ohne  Umbettung  des  Patienten  dnreh  einen 
einzig^en  Hau<lgriff  dessen  nherkr»rper  nicht  bloß  naeh  dem  Kopfende  tief 
lagern,  «ontlern  ihm  ^«us'leicli  eine  seitUelie  Drelmug  erteüen.  Um  das  Abgleiten 
von  dem  Oestt^ll  zu  verhindern,  dienen  Gurte,  welche  je  uaeh  Belieben  nuiI 
Erfordernis  über  dem  Beeken  des  Patienten  sowie  an  den  Annen  um  «iie 
Srhnltern  her  am  befestigt  werden.  Die  Erfolge  dieser  mechaniselien  Behandlung^* 
wei8e  wnreij  jeiloch  bisher  Uberans  müßi^sre. 

Treten  stärkere  Blutungen  im  Verlaufe  einer  Lungengangrän  aof« 
so  sind  dieselben  in  üblicher  Weise  durch  Applikation  von  Eis  auf  die 
Brust  und  mit  anderen  hümostatischen  Mitteln  zu  bekämpfen.  Von  ihflen 
gebe  ich  dem  Oleum  Terebinthinae,  welches  in  Form  von  Gelatine* 
kapseln  zu  ü-o  f/  in  5 — ömaliger  Dosis  pro  die  verabfolgt  wird,  den  Vor- 
zuf^.  Daneben  erhalten  die  Patienten  Eis  innerlich  und  Ergotininjek- 
tionen  subkutan.  Bei  sehr  umfänglicher  Hämoptoe  dürfte  es  sicJi 
empfehlen,  hypodermatische  Einspritzungen  einer  sorgfältig  sterilisierten 
1 — 2Vöigßo  Gelatinelösung  unter  die  Bauchhaut  zu  versuchen.  Die  auf 
einmal  zu  injizierende  Menge  betrJ\gt  TjO  n?/'. 


B,  Die  Pneumotomie  bei  Lungenabszeß  und  Lungengangrän, 

Erweisen  sich  die  im  \*orhergehenden  geschilderten  Mai^»nahmen  »b 
unzureichend,  um  die  Krankheitsprozesse  zur  Ausheilung  zu  bringen,  s» 
tritt  die  Erwägung  an  den  Arzt  heran,  ob  der  betreffende  Fall  zur  ope- 
rativen Behandlung'  «geeignet  ist.  Wie  bei  den  chirurgisch  zu  behandt*!n- 
den  Bronchiektasieen  besteht  der  Eingriff  in  der  Eröffnung  der  vorhan- 
denen Mühlen  und  Ableitung  des  Seki  etes  durch  Drainage  nach  am  i^^ 
um  auf  solche  Weise  schliel^ilich  Schrumpfung,  bezw.  völlige  Ohliteianiu: 
der  Kavernen  zu  bewirken. 

Heim  iikuten  Lüngeuahszell  kommt  diese  Behandlungsweise  haupt- 
sächlich unter  drei  Bedingungen  in  Betracht: 

Erstens,  wenn  die  Ahszeljhühle  so  grol\  ist,   daÜ  eine  spon- 
tane   Verkleinerung    ausgeschlossen    ist    und    die    Gefahr    i%k 
Sekretstau un^  besteht.   Abgesehen   von   dem    in   solchen  Fällen  n« 
selten  persistierenden   Fieber  und   der  dadurrh  hedingten  AufzehruDg 
Krätte,  droht  schlieülirh  Zersetzung  des  Hi»hleninhaltes  und  damit  Cber» 
des  einfachen  Abszesses  in  Gangrän.  In  Erwägung  des  schon  betonten  l 
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Standes,  daß  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  der  Solitärabszesse  spontan 
aosheüt,  erscheint  es  allerdings  geraten,  gerade  bei  ihnen  jede  voreilige 
Operation  zu  vermeiden.  Nur  wenn  nach  mehrwöchentlichem  Zuwarten 
beim  akut  entstandenen  Abszeß  die  Zeichen  des  Stillstandes  der  Eiterung 
bezw.  der  Verkleinerung  der  Höhle  ausbleiben  oder  sogar  ein  Fortschreiten 
des  Zerstörungsprozesses  sich  bemerkbar  macht,  säume  man  nicht  und 
übergebe  den  betreffenden  Fall  dem  Chirurgen.  So  ist  auch  bei  F rem d- 
körperabszessen,  die  sich  nach  Aspiration  eines  festen  Gegenstandes 
in  die  Luftwege  entwickelt  haben,  zu  verfahren.  (Vergl.  Kap.  II,  pag.  53.) 

Zweitens,  wenn  der  Abszeß  in  die  Pleura  durchgebrochen 
ist  Ich  habe  bereits  darauf  hingewiesen,  daß  die  Thorakotomie  das  be- 
quemste und  rationellste  Mittel  bildet,  zugleich  den  Fiiterungspro/eß  in 
der  Lunge  zur  endgültigen  Heilung  zu  bringen.  Von  besonderem  Vorteil 
ist,  daß  die  zum  Lungenabszeß  hinzutretenden  Empyeme  nicht  gerade 
immer  erheblichen  Umfangs  sind.  Sind,  wie  so  oft,  die  beiden  Pleura- 
blätter in  der  Umgebung  des  perforierten  Abszesses  in  weiter  Ausdehnung 
miteinander  verklebt,  so  kann  die  Eiteransammlung  auf  der  Lun<i:en- 
oberfläche  von  verhältnismäßig  geringem  Tiefendurchmesser  sein.  Nach 
Eröffnung  des  parietalen  Brustfellblattes  und  Entleerung  des  Eiters  er- 
blickt man  alsdann  einen  flachen  Abszeßraum,  dessen  pulmonale  Wand- 
hälfte in  mehr  oder  weniger  großer  Ausdehnung  von  ulzerierter  Lungen- 
substanz gebildet  ist. 

Drittens,  wenn  der  betreffende  Abszeß  gar  nicht  primär 
in  der  Lunge  entstanden,  sondern  durch  Übergreifen  eines  in 
ihrer  Nachbarschaft  oder  selbst  außerhalb  des  Brustfellraumes 
belegenen  Eiterungsprozesses  entstanden  ist.  In  Fällen  dieser  Art, 
wie  z.  B.  bei  subphrenischen ,  in  die  Lunge  durchgebrochenen  Abszessen, 
kommt  nach  Eröffnung  des  Primärherdes  häufig  auch  die  Lungeneiterung 
zum  Stillstand,  vorausgesetzt  natürlich,  daß  die  Rippenfellblätter  in  un- 
mittelbai'er  Umgebung  der  Perforationsstelle  untereinander  verklebt  waren. 
Andere  Male  erheischen  die  betreffenden  Fälle  eine  doppelte  Operation, 
d.  h.  es  muß  dem  ersten  (subdiaphragmatischen)  Kingriff  noch  der  zweite 
der  Thorakotomie  oder  eventuell  sogar  der  Pneumotomie  angeschlossen 
werden. 


Was  die  akute  Lun^eiiirani^rän  betrifft,  so  gibt  es  eine  Form  der- 
selben, bei  welcher  die  baldige  Operation  unabweislich  ist  und  fast  durch 
Indicatio  vitalis  gefordert  wird.  Ich  meine  diejenigen  foudroyant  ver- 
laufenden Fälle  akuten  solitären  Brandes,  bei  welchen  unter  hohen 
Temperaturen,  sowie  starker  Beeinträchtigung  des  AUgenieinzustandes  mit 
den  höchst  fötide  riechenden  Sputis  Tag  für  Tag  massenhaft  Lungongewebs- 
fetzen  herausbefördert  werden,  wodurch  ein  Zerstörungsprozel^  von  aur»er- 
gewöhnlicher  Größe  angezeigt  wird.  Ein  bemerkonswortos  Beispiel  bietet 
der  unten  mitgeteilte,  durch  Pneumotomie  geheilte  Fall  IV.  Längeres  Zu- 
warten setzt  diese  Kranken  nicht  blol)  der  Gefahr  aus,  unter  septischen 
Erscheinungen  in  absehbarer  Zeit  dun'h  Erschöpfung  zugrunde  zu  gehen. 
sondern  kann  auch  ihren  plötzlichen  Tod  durch  ni<*ht  zu  stillende  Lungen- 
blatnng  zur  Folge  haben.  Aber  selbst  wenn  der  rmtany:  der  Zer- 
störung nicht  so  rapide  vor  sich  ireht,  sollte  man,  sobald  gewisse, 
für    das   Gelingen    und    den    weiteren    glücklichen    Verlauf    der 
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Operation  nötige  Vorbedingungen  erfüllt  sind,  uod  sich  bei  mehr- 
wöchentlicher  Beobaehtungsdauer  keine  natürliche  Heilungs- 
tendenz  bemerkbar  macht,  zur  Ausführung  der  Pneumotomie 
bei  akuter  Gangrän  schreiten.  Hierin  befinde  ich  mich  in  völliger 
Übereinstimmung  mit  Quimkr^'^)  und  Len/tart::^^).  Bei  der  chronischea 
Gangrän  liegen,  wie  gleich  hinzugefügt  werden  mag,  die  Verhältnisse  er- 
beblich ungünstiger  als  bei  der  akuten.  Die  operative  Inangriffnahme 
let:Kterer  hat  daher  auch  bis  jetzt    die  besseren  Resultate  ergeben. 

Zu  den  Vorbedl iii^un ff en  gehört  zunächst,  dall  entweder  nur  soli- 
täre  Hohlraumbildung  in  der  Lunge  vorliegt,  oder  —  im  Falle 
einer  größeren  Zahl  von  Kavernen  —  dieselben  mindestens 
nicht  über  größere  Lungengebiete  zerstreut  sind.  Des  Femeren 
muß  der  Sitz  der  Höhlen  möglichst  sicher  bestimmbar  sein  und  endlich 
dürfen  sie  auch  nicht  zu  weit  von  der  Oberfläche  entfernt  liegen. 

Die  Nichterfüllung  der  ersten  Bedingung  vereitelt  den  Erfolg  in 
manchen  Fällen,  in  denen  man  trotz  der  augenscheinlichen  LTngunst  der 
Verhältnisse   doch  aus  besonderen  Gründen  zur  Operation  gedrängt  wird 

So  beliaiidelte  ich  vor  einer  Anzahl  von  Jahren  in  Gemeinschaft  mit  meinem  K(^ 
kgen  Eoerfe  eine  junge  Fran,  welche  im  Ansichluü  an  Inflneaza  vün  t^inem  Empjema 
putridura  des  hinteren  AhBühnittes  der  rechten  Ptenrahühle  hefaUen  "wiirde.  Nach  Beseitigsof 
dieses  verschwand  das  Fieber  nicht,  sondern  es  traten  allmählich  an  yerschiedenen  PaakteD 
beider  Lnng:en  neue  Schmerzen  anf,  welche  die  Vorboten  weiterer  Eiterdirelibröche  aas  dtf 
Lange  in  die  Pleura  waren.  Es  mußte  ein  jam-higer  Abszeß  nach  dem  andern  gedfbet 
werden  und  die  Patientin  ging  schlieÜlich  nach  sechswöchentlicher  Krankheitsdaoer  an 
Septiküpyämie  zugrunde. 

Wie  bedenklich  es  ist,  bei  nicht  ganz  sicherer  Kenntnis  des 
Sitzes  der  zu  eröffnenden  Höhle  zur  Operation  zu  schreiten,  beweist 
der  bereits  in  dem  \1,  Kapitel,  pag,  194  zitierte  Fall  Quinckes^')  von 
putrider  Bronehiektasie ,  bei  welchem  die  Hauptkaveme  nicht,  wie  aage 
Bommen^  im  Unter-,  sondern  im  Oberlappen  sali,  wiewohl  bei  wiederholter 
Untersuchung  kein  Anzeichen  von  wesentlicher  Mitbeteiliguug  des  letz- 
teren bemerkt  worden  war.  Tufjkr »»),  welcher  74  zur  Operation  gelangte 
FiÜle  von  Gangraena  pulmonum  aus  der  Literatur  zusammengestellt  hat, 
führt  V*  von  ihnen  auf,  in  welchen  die  Lage  des  Brandherdes  vor  der 
Pneumotomie  falsch  lokalisiert  worden  war:  dreimal  betrug  die  Abweiehaog 
des  Sitzes  allerdings  nicht  viel  mehr  als  die  Höhe  eines  Interkostalraame& 
In  drei  anderen  Fällen  wurde,  wie  die  Autopsie  lehrte,  analog  Quindm 
Beobachtung  der  Hauptherd  gar  nicht  getroffen.  Bei  dem  Reste  bahnte 
sich  der  Eiter  aus  den  nicht  eröffneten  Höhlen  allmählich  seinen  Weg  in 
das  Operationsfeld. 

Dalj  die  Hohlräume  nicht  in  zu  großer  Tiefe  gelegen  sein 
dürfen,  ist  ohne  Weiteres  einleuchtend.  Namentlich  bei  kleinerem  Umfange 
derselben  trägt  eine  solche  Lage  zur  Vergrößerung  der  diagnostischen  Un- 
sicherheit hei.  Dazu  kommt,  daß  der  Eingriff  alsdann  auch  sehr  erhebüch 
wird.  Brand  höhlen  des  (.>berlappens  verhalten  sich  in  dieser 
Beziehung  wegen  des  geringeren  Tiefendurchmessers  desselben 
prognostisch  besser,  als  solche  des  unteren, 

8chwierii:keiteii  der  Au1>h!k',   Die   Bemühungen,   die   Lage   des 
Gangrilnherdes  genauer  festzustellen,  werden  dadurch  besonders  erschwe 
dali  Auskultation   und  Perkussion   in   vielen  Fallen  zweifelhafte   ResalU< 
liefern.    Besonders    schwierig   ist    begreiflicherweise    der    Xac 
weis,  daß  nur  eine  Kaverne  oder  nur  wenige  dicht  benachbar 
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vorhanden  sind.  Höhlensymptome,  wie  tympanitischer  Perkussionsschail, 
amphorisches  Atmen  und  grobbiasige,  klingende  Rasselgeräusche  fehlen, 
sobald  der  Prozeß  sich  in  einiger  Entfernung  von  der  Oberfläche  abspielt. 
Relativ  am  häufigsten  konstatiert  man  sie  beim  Sitz  der  Gangrän  im 
Oberiappen  wegen  des  hier  geringen  Tiefendurchmessers  der  Lunge.  Aber 
auch  dann,  wenn  die  Brandhöhle  sich  in  der  Nähe  der  Brustwand  befindet, 
sind  keineswegs  stets  die  charakteristischen  Symptome  genügend  deutlich 
ausgeprägt  Zuweilen  werden  selbst  bei  faustgroßen  Kavernen 
Bronchialatmen  und  Rasselgeräusche  vermißt.  Die  Sektion  oder 
die  Autopsia  in  vivo  zeigt,  daß  die  Beschaffenheit  der  Einmündungssteile 
des  Bronchus  daran  schuld  ist.  Befindet  sich  dieselbe  an  der  oberen  Zirkum- 
ferenz  des  betreffenden  Hohlraums  und  ist  sie  zugleich  durch  bindegewebige 
Schrumpfung  der  Umgebung  verengt  oder  verzerrt,  so  kann  die  Luft  weder 
mit  genügender  Kraft  einströmen,  noch  die  vorhandene  Flüssigkeit  in 
Blasenform  durchsetzen.  Trotzdem  führt  selbst  unter  so  erschwerten  Ver- 
hältnissen der  Diagnose  eine  planvoll  durchgeführte  Untersuchung,  nament- 
lich bei  akuter  Gangrän,  oft  noch  zum  Ziel. 

Gefahren  der  Probeponktion.  Von  manchen  Seiten  ist  empfohlen 
worden,  bei  unsicherer  Diagnose  der  eventuell  vorzunehmenden  Operation  die 
Probepunktion  voraufzuschicken.  Ihre  Anwendung  ist  aber  von  sehr  zwölf el- 
haft€ni  Werte  und  nicht  unbedenklich.  Abgesehen  davon,  daß  man  mit  der 
Nadel  in  einen  mit  8ekret  erfüllton  Bronchus  lareraten  kann,  wobei  dann  in 
begreiflicher  Weise  die  Aspiration  von  Eiter  oder  Jauche  zu  Fehlschi üsstni  n])or 
das  Vorhandensein  einer  Höhle  oder  deren  La^e  führt,  gibt  es  andere  Fälle,  in 
denen  das  umgekehrte  Ergebnis  einen  ebenso  fatalen  Irrtum  verursacht.  liier  wird 
in  der  Tat  die  Kaverne  punktirt,  ohne  daß  jedoch  der  Untorsucher  eine  Ahnun«^ 
davon  hat,  indem  zur  Zeit  dos  Eingriffes  diosolbe  zufftlliiar  mehr  oder  wenijü^or 
entleert  ist  und  daher  nichts  angesaugt  wird.  Die  Punktion  ist  aber  auch 
keineswegs  ungefährlich.  Denn  ist  die  Lunge  nicht  adhilront,  so  besteht 
die  Möglichkeit  einer  Infektion  der  Pleura  oder  der  Weichteile  <Ier  Hrustwand 
beim  Herausziehen  der  Nadel,  woraus  im  ersteren  Falle  ein  Empyoma  putridum, 
in  letzterem  die  mindestens  ebenso  unangfonehmc  Komplikation  einer  ausge- 
dehnten Phlegmone  resultiert.  Ferner  kann  durch  Anspießung  eines  die  Höhle 
durchziehenden  großen  Gefäßes  eine  tödliche  Blutung  erfolgen.  Dieser  unf^lück- 
liche  Zufall  scheint  sich  in  einem  von  //.  AoAnS^)  mitgeteilton  Falle  ereignet 
zu  haben.  Die  Beschaffenheit  der  Hrandhöhlo  bei  dem  mit  Erfolg  operierten 
Patienten,  tlber  welchen  ich  weiter  unten  berichte,  liefert  ein  beredtes  Zeugnis, 
wie  sehr  man  auf  der  Hut  sein  muß ,  um  nicht  gleich  schlimme  Erfahrungen 
mit  der  Punktion  zu  machen.  Ich  stimme  dahcM*  mit  Quincke  und  Leuhartz 
gegenüber  Freyhan  in  der  Verurteilung  dieses  Auskunftsmittels  ffir  die  Mehr- 
zahl der  hierher  gehörigen  Fälle  überein. 

Die  maßgebenden  Oesichtspnnkte  für  dir  Auswahl  i^eei£;neter 
Fälle  zur  Operation  habe  ich  in  einer  Abhandlung  von  lh\  R,  Rif(/ner*^) 
auseinandersetzen  lassen. 

Von  Wichtigkeit  ist  zuvörderst  das  Bestehen  einer  um- 
schriebenen Dämpfung,  welche  namentlich  dann  die  Bedeutung  eines 
Hordsymptomes  für  die  Diagnose  der  Solitärgangrän  gewinnt,  wenn  sie 
möglichst  allerseits  von  normalem  Lungenschall  umgeben  ist.  Hauptsächlich 
gilt  dies  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Prozol»  in  den  unteren  Partieen 
der  Longe  belegen  ist.  Diese  zirkumskripten  Dämpfungen  sind  teils  durch 
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die  die  Brandhöhle  gegen  das  gesunde  Gewebe  abgrenzende  Zone  ent- 
zlindlidi  verdichteten  Parenchyms,  teils  durch  die  Ansammlung  von  Sekret 
im  Innern  der  Kavenie  bedingt  Bei  Sitz  der  letzteren  im  (»berlappen 
fehlt  der  umgebende  laute  Schall  öfters,  und  erstreckt  sich  —  wofern  e> 
sich  um  umüngliehere  Ausdehnung  des  Prozesses  handelt  —  die  Dämpftioi^ 
über  das  ganze  8pitzengebiet:  dafür  sind  aber  hier  (s.  oben)  meist  Hohien- 
symptome  vorhanden.  Findet  nun  in  dem  einen  wie  dem  anderen  Falle 
in  kurzer  Frist  eine  massenhafte  Abstol'iung  von  Lungengewebe 
in  Form  von  Parenchymfetzen  durch  den  Auswurf  statt  und  zeigt  das 
Röntgogramm  völlige  Cbereinstimmung  mit  dem  perkutorischen  BefüDi 
so  ist  mit  einer  an  GewiWieit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dali  es  sich  um  eine  begrenzte  Herdaffektion  handelt  Die  Röntgen- 
aufnahme ist  in  Fällen  dieser  Art  deshalb  eines  der  wert- 
vollsten diagnostischen  Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  Solitär- 
gangrän,  weil  uns  keine  andere  Untersuchungsmethode  über 
die  Verhitltnisse  in  der  Tiefe  der  Lunge,  speziell  über  <ia> 
Fehlen  oder  Vorhandensein  anderer  Herde,  so  sichere  Au?- 
kunft  gibt  wie  sie.  Den  Begriff  der  Solitärgangrän  fasse  ich  in- 
sofern etwas  weiter,  als  nicht  notwendigerweise  von  vornherein  eine 
Solitärhöhle  vorzuliegen  braucht  Auch  diejenigen  Formen  des  Lungen- 
brandes, bei  denen  mehrere  kleine  Exkavationen  so  dicht  beieinander 
liegen,  daß  deren  allmithliche  Konfluenz  zu  erw-arten  ist,  oder  wenigstens 
die  Möglichkeit  besteht,  nach  Eröffnung  einer  von  ihnen,  leicht  den  Zu- 
gang zu  den  anderen  gewinnen,  gehören  hierher.  Es  leuchtet  ein,  dal' 
je  begrenzter  die  Herdaffektion  und  je  reichlicher  die  Ge- 
websexfoüation.  um  so  grölier  die  Wahrscheinlichkeit  ist.  dal 
man  es  tatsächlich  nur  mit  einer  einzigen  Höhle  zu  tun  hat. 
Ich  teile  zuni  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  Deduktionen  drei  Kranken- 
geschichten von  akuter,  bezw.  subaknt  verlaufender  Gangrän  mit,  in  denen  auf 
Grund  des  Zusammentreffens  der  geschilderten  Trias  von  Erselieinnmcen, 
—  zirkumskripte  Verdichtung  inmitten  lufthaltigen  Parenchyms,  reichhche 
Mengen  von  Parenchymfetzen  im  Auswurf,  völlige  Kongmenz  des  Schatten? 
im  Röntgenbild  mit  dem  perkutorischen  Befund  ^  die  Diagnose  solititn? 
Gangrän  gestellt  und  durch  die  Operation  bestätigt  wurde.  In  zweien  der 
Fälle  wurde  Heilung  erzielt;  der  dritte  verlief  tödlich,  aber  nicht  wegen, 
sondern  trotz  der  Operation,  da,  wie  schon  intra  vitam  vernmtet  und 
durch  die  Sektion  bestätigt  wurde,  der  betreffende  Patient,  ein  Potator, 
an  diffuser  putrider  Bronchitis  litt,  welche  seine  Widerstandskraft  unTi-r- 
graben  hatte. 

Füll  I.  II,  P,   45jäbriper  Selilossert  stammt  aus  i^esander  Familiö,   wir 
lunp^enkraDk,    erkrankte    im   Si^pti^-mbrr  19(Jl    s^ieiDlich    iilötzlicli    uhiii*    außettt  |Ji 
Appi'titlitsi^kt^-it,    seU^Jictiiiii  (ifschmHck   im  Munde    uud    t^belkt'lt ,    bekam  bald   diftlf 
2ü.  Se|]!emb4[^r  t^iueu  hottip*!!  Ihiritenanfall  mit  H  ä  ni  o|itoe  und  sncbte  deshjilb  am  36.  Sep- 
tember (las  Kiankeiilnius  auf.  Anfangs  keine  deutlichen  Lunge nsyiii ptora e  ;  io  dem  raäßi^  ?^^ 
lielun,    süülieb   liecbeiHl+^n  Auswurf  wurden   bei   fast  tögrlieher  Untiers uch an g  nie  Tu' 
iKizillen  KerumU;n.  Am  li  Oktober  ncnbinai^  H  um  0]>t  ne,   welebe  aofangs  in  g«r«ig^ii  iu- 
bt-imenguiipen  f Instand.  :im  1'),  (Jktober  spbr  pmfus  wurde  und  bi«  zum  20.  Oktober  djiBc** 
Hiernacb  hatte    steh   im  reebleii  T  ulersk  apula  rra  um    um  deu    Angalns  h^' 
eine    u  m  s  e  h  r  i  e  b  e  u  e    Schall  v  e  r  k  ii  r  z  u  ti  >?     a  u  s  g  e  b  i  1  d  e  t.     Letztere    "worde  1 
deutlitlier;    der  ebeiit'alls  zunehmende  Auswml  bekam  einen  üblen  Geruch  und  enlhH 
3l  Ih  Oktober    an    z  a  li  1  r  e  i  e  b  e   P  a  r  e  n  c  ii  y  m  f  e  t  z  e  n .  H  n  h  l  e  n  s  j  m  p  t  o  m  e    w  o  r  H  - 
n  a  t:  b  ^  e  ^^  i  e  s e  n  i  nicht   einmal   a  k  h  e  re  s  B  r  o  n  c  h  i  a l  a  t  m  e  n.    Trotzdem    ^ 
Diaguüse    auf  Solitäiiran^ran    in   dt*r  Gegend   des  Anjärulus   seapulae  dextme   ^es 
Runtgogramm    gab    binttn    rechts    zwischen  3.  und  7.  Ri^ipe    eia^i- 


Liing:eDabszeO  und  Luiigenbritnd  (AbscessuB  et  Gan^rueiia  ]>Dli]ionnm), 
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nJcUt  STttnsc  bis  auf  W  irbelsä  a  1  e  r  ei  eben  den  fc^cbatten.  Sowolil  oben  wie 
ötiterbalb   völH^^   Dq  rib  sieh  tigkeit   der   Lunge   K'f  die  Fip,  H3). 

Die  durch  Pmt\  Koerte  am  4.  November  aasgefübrte  l>pei"utimi  bestätigte  die  SoHtär- 
höhle  mit  einem  Durehmesser  von  etwa  (J  rw»  in  allen  Dimensionen,  in  einer  Tiefe  von 
etwa  15  tm  unter  der  Lnngenoberfläche,  deren  Pleura  ;in  dieser  ^^telle  adhärent  war. 
Völlige  Heilung, 

Falin,  F.  B.  48  Jahre  alter  Arbeiter»  Potator,  erkrankte  plötzlich  am  6.  Januar 
1902  mit  Si'hmerzen  in  der  rechten  Tlioraxhälfte  sowie  hlutig  verfarbtem  Atiswurf  und 
kam  mit  denselben  Beschwerden  in  schwer  krankem  Znstande  in  die  Anjätalt.  Bei  seiner 
Aufnahme  am  IL  Januar  fand  man  eine  undeutliche  D  ü  m  p  f  u  n  j^  rechts  hinten, 
dicht  unter  dem  Schult  er  b  1  a  1 1  w  i  d  k  e  1 .  Es  bestand  ditt'uae  Bronchitis  mit  hettigem 
Hastenreis^f    so  daü  man  ein  Irteil  nber  den  Chantkter  des  Atomgeniuscbes  nicht  bekunimen 


Fiff.  33. 
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rechts 


E<intff«ci[ibntogffti>hiH  di»»  FnJtefl  1.     Aufnahme  n-tn  hkiiti<n. 
Hi-rd  lEwmclien   rüt'btmn  ScbiiltorblnU  liiiU  Wirlsoladiiili?. 
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Iconiite;  jedenfalls  waren  k*'ine  H<>  h  lens  y  ni  p  tnm  o  nachweisbar.  Der  Auswurf 
war  dnobel  verfärbt  durch  Beimenguufr  teils  frischen»  teils  zersetzten  Blui»-«.  In  ihm  wurden 
neben  FS»nlniserre^ern  und  f^it /r/f Ascben  Plri »pfen  in  reichlicher  M  e  n  f^  e  P a r e  n  c  h  y  ui- 
fetzen,  zum  Teil  mit  elastischen  Fasern  gefunden.  Wir  selilossen,  UDterstützt  dnreh  das 
jgjr^ebnis  dvs  Rüntgenhildes  (cT   Fig.  34)  auf  eine  Solitärhöhle. 

fiperatitjn  durcb  Prof,  W.  Koerte  am  24.  Januar.  Hautmnskellappen  an  der  van 
oas  bezeichneten  Stelle  im  Bereich  des  7.  und  H,  Interkosfalrauines.  Äusgiehige  Resektion 
der  betreilenden  Rippen.  Keine  festen  Pleura verwaehsniigen.  In  der  Tiefe  von  etwa  1  rm 
unter  der  Oherääche  gelangt  man  mit  dem  Ther mokanter  in  eine  etwa  fanstgroÜe  HöWe. 
Patient*  der  schon  vorher  einen  sehr  schlechten  AI  Ige  mein  zustand  und  ditl'use  bronchitische 
Erschein  (tilgen  bot,  erholt  sieb  nicht.  Es  k^^mnit  eine  sekundäre  AspirÄtiunspueomonie  des 
rechten  Ünterlappeüij  sowie  doppelseitige  Pleuritis  hinzu  und  am  12.  Februar  erfolgt  unter 
zunehmendem  Kräfteverfall  der  EiLltu^^.  Die  Sektion  bestätigte  die  angenommene  Solitär- 
höhle, welche  eine  Länge  von  iDtiw,   sowie   einen  Tiefendurcbmesser  von  4  rw/  hatte  und 
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von  der  Operationswuiide  ücbräg   niieli  tibwarts    zur  Medianlinie  verlief.    Außerdem 
sich  zahlreifhe  zylindrische  Bronehiektäsiecn, 

Fall  111.  vi.  M-t  45jähri^er  Hansdiener,  erkrankt  in  der  Nacht  vom  11.  znm  12.  JnU 
1TO2  iilötalich  unter  SthüttelfrDst  und  daran  f  füllendem  Fieber  mit  Brnststicben  ia  d« 
rediten  Seite.  Bei  der  Aufnahme  in  da.s  Urbankrankenbaus  am  17.  Juli  betragt  die  T«in* 
l^fratnr  39"  C,  Puls  80.  t'ber  beiden  Oberlapfien  Giemen,  links  aucb  grobbladgres  Baswln. 
Im  Bereicb  dieser  LuDgenahschnitte  vom  wie  hinten  tanter  Schall.  Dagregen  beg^iniit  io  der 
Höbe  dps  Angulns  scapulae  dext  rae  heiw,  noch  einen  Znll  darüber  eint 
Däm|*fnnp  von  maÜijKrer  Intentäität  mit  tympaniliscbem  Beiklang,  welche  sieb  nach  abwans 
bis  zur  10.  Rippe  und  nach  aaÜeu  bis  znm  ThtTiran^'  der  Hinter-  In  die  Seiten  wand  etstrdckt, 
¥tin  der  Wirbelsäule  aber  durch  einro  zirka  züllbrinten  ^treilVn  lauteren  Scballes  getrennt 
ist.  Unterhalb  der  10.  Rippe  wird  der  l?!chall    gleiehfalls    laut.    Begibt   Patient   sich   in  di* 


Fijar. 


Imks 


BOntgmDpbutOKraijfaiu  des  Fa]]t<R  II.     Aufnalmie  toq  biiit«>D- 
llfrd  in  dnr  rmgo^Mintf  qdc!  nach  innen  voia  reeliten  SehaherblattwiakvJ. 


Knie-Ellen  beige  ulage,  so  nimmt  das  tympanitische  Timbre  des  Schalls  innerhalb  der  Dämpfdü 
zu  :  es  zeigt  sich,  daß  dieselbe  eine  kreisförmige  Figur  von  6,  bessw.  6'Ör?«  Durchmesser  bild^ 
Kein  Bron«  hiahitmen^  sehr  wenig  Rassfln,  ktnn  H  7/* /rir/ü  sc  her  ScbaUwechBeL  DreischlchÜBit 
rötjdes  S^piitimi  (150 — 200  rm*  i>ro  Tag),  weicht^?;  Tag  für  Tag  reichliche  Metigeo  von 
Lü  ngen  fet  3£i*n  enthält.  Am  20.  August  Verleguog  zur  chirurgischen  Station«  Operalioa 
durt'h  Oberarzt  Breniuno,  Resektion  der  10.  nnd  11.  Hippe  in  der  Aasdeknitiig  toi 
der  Artiknlation  uiit  den  Wirbelkörpern  bis  zur  Skapularlinie.  Vemähung  beider  nur  mtOf 
miteinander  verklebt+^r  Pleura  hl  atfiT.  Etwa  ^  ,,  cm  nnter  der  Obertliicbe  diidet  sich  eit* 
ganseeigroÜe,  mit  stinkendem  Inhalt  erfüllte  Hüblf.  ünmittdbar  nach  der  Operation  Äbfiil 
des  Fiebers.  l*at.  wird  am  23^  Oktober  geheilt  und  ohne  FiÄtel  mit  einer  OewichtÄznnahar 
von  10  Pfund  entlassen  (cf.  Fig.  35). 

In  diesem  dritten  Falle  gab   das   Röntgogramm   nur   einen 
ganz  sehwachen   umschriebenen  Schatten   unterhalb   des  Angu* 


nnd  Longe nbrand  (AbscessTis  et  GaBgrnena  pfllraonum). 
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las  scapulae  dextrae.  Die  ganze  übrige  Lunge  erschien  völlig 
durchsichtig.  Gerade  dieser  Umstand  befestigte  die  später 
durch  die  Operation  bestätigte  Annahme  einer  Solitärhcihle. 
Hieran  schlietie  ich  einen  vierten  Fall  von  umfiluglicher  (}angnin 
des  Oberlappens  an,  in  welchem,  im  Gegensatz  zu  den  drei  voraufgehen- 
den, neben  miUViger  Dampfung  Höhlensymptome  bestanden  und,  trotzdem 
keine  Röntgenaufnahme  statthatte  —  einesteils  mit  Rücksicht  auf  den  Sitz 
des  Prozesses  in  der  Spiti^e,  andernteils  wegen  der  gleichfalls  überaus 
reichlichen  Expektoration  von  Lungengewebe  —  eine  Solititrhöhle  diagno* 
stiziert  wurde.  Dieselbe  nahm  fast  den  gesaraten  Oberlappen  ein. 


FlS'  S6. 
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BöatgenpfaotogTftpbie  dos   Falles  III.     Auroftbrne  >on  Yoru. 
Meid  In  der  Hübe  de»  recbtea  SchalterblattwmkHli. 
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Fall  IV  (zitieii:  in  der  Alihimdlung  vou  Fr.  Borchert^^).  A.  U.,  30jähriger 
Arbeiter,  hatte  im  Frülijabr  1808  bereits  einmal  Lungenentzündung'^  liberatanden  und  er- 
kraükte  aofanj^  Dezember  dL^stdbeii  Jalires  mit  bobem  Fieber  unter  inrttiünzaartigen  i?ym- 
ptomf^n.  Nach  einigen  Tagen  stellte  der  bebandelnde  Arzt  Pneumonie  des  recbten 
Oberlappens  fest;  etwa  eine  Woche  später  wurde  der  Auswurf  übelriechend.  Am  27.  De- 
zember An&abtne  ins  Kjankeuhans:  über  dem  reebten  Oberiappen  vorn  bin  zur  4.  Rippe, 
sowie  in  der  rechten  Achselb&ble  leicbte  Dämpftiiig  mit  geringem  tympanitiHcben  Beiklang. 
SowoM  an  letzterer  Stelle  als  aueb  in  Fosga  aupratlaviculy^ns  dextra  metalUsrb  klin- 
j^endes  Exspirium  des  im  übrigen  nicbt  sehr  lauten  Atemgeräuäcbefi;  daneben  ^rob- 
blaei^  klingende  Kai^selgeräuscbe.  Aucb  in  Fossa  fjupraspinata  deztra  leiebte  Dfimpfnn^ 
mit  abgesehwäebtem  Atmen  und  zeitweise  überaus  g^robblÄsig^uii  Rasseln,  An  anderen  Punkten 
der  recbten  Seitenwand  reicblicbes  Krepitieren.  Stimmfremitns  über  der  retbteii  «Spitze 
leicbt  verstärkt.  Der  recMe  ünterlappen,  sowie  die  ganze  Unke  Lunge  bieten  bis  auf  einige 
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Rbiini  lu  keine  abnormen  Erscheinungen.  Leichte?;  remittierendes  Fieber  mit  SteigenLOjcfn 
bis  ftuf  38  6.  Miisseühattfr  Auswarf  von  aotSerordenÜich  uhelriecheuder  BeschaffeDheil,  kieit 
tJüsaigt  rötlichp:raii ,  mit  zahlreichen  Luag:€*ufelzeu  darin.  Dieselh^u  enthalt«D  noch  fut 
sichtbare  elastische  Fasemelze  und  eine  auftallföd  geroßt*  Men^e  von  HaniatotdiDkristiUeo, 
teils  in  Drusen  ,  teils  in  Tüfdchen  (ct\  die  Fi^,  1,  Taf*  X).  Keine  ToberkelbadUcD  in 
Auswurf.  Auch  in  der  Fol^re  bleibt  derselbe  ixleicli  reichlieh,  indem  seine  Menge  in 
manchen  Tagen  mehr  als  300  em^  beträ^jt,  und  ebenso  dnnert  die  AbätoÜaug  von  iinogeo- 
irewebe  fart.  Fast  jeder  Sputum  ba  11  en  enthält  Parenchymfetzen.  Schnelle  Ab- 
nahme der  Kräfte.  Da  die  Beftirrhtuii^  nahe  lag,  daÜ  infolge  des  bestehenden  am^Ui|^idu9 
Zerstumnpsprozesses  eine  schwere  nder  p^ar  tödliche  Lnngenhlutung  eintreten  köimtieT  wvnle 
nm  IK  Januar  1899  die  Putiumotumie  durch  Prof.  Koerie  aosgeiuhrt.  Durch treoniiiif  ud 
AblüHung  des  M.  peitoralis  major  und  minor,  Kesektion  der  2.  und  3  Hipf>e  in  Anadehsiiq^ 
vun  jtj  Sem,  bu  daU  die  Pleura  übersichtlich  vorlag.  Beide  Blätter  derselben  \*enirachstfi. 
Auffallend  war,  datibei  der  zunächst  vurgenom  menen  Pro  bep  unktion  ledif^ 
lieh  L  u  ftp  a  b  c  r  k  e  i  D  K  a  v  e  r  n  e  n  i  n  h  a  1 1  aspiriert  w  n  r  d  e.  Als  mau  darauf  mit  eüieB 
mesaerföiTnigen  GaJvanokauter  einen  ländlichen  Einschnitt  machte,  jrelangt©  man  bereiU  in 
einer  Tief©  von  etwa  '/^  cm  in  einen  grnlien  Huhlranm,  aus  dem  sich  jrroDe  Quantitäteo 
stinkenden  Eiters  entleerten ,  welcher  sich  in  den  hinteren  unteren  Partieen  der  Hohle  be- 
funden hatte  und  von  der  Punktionsnadel  nicht  erreicht  worden  war.  Es  zeijE^te  sich  ferner, 
daB  die  Mündung:  des  mit  der  Kaverne  in  Verbindung  stehenden  Bronchus  durch  ein« 
größeren  Lunpensetiuester  verleg  war,  woraus  sich  die  autTallende  Leisbeit  des  vor  der 
Operation  hörbar  j^ewesencn  amphurischen  Atmens  erklärte.  Bei  der  DnrchleuchtQOg  der 
Höhle  iiberzeugte  man  i»ich,  daß  sie  nicht  nur  fant  den  ganzen  Oberlappen  einnahm,  sondern 
daB  auch  ein  lebhaft  pulsierendes,  i^roües  Gefäß  iiuer  durc  h  den  Binnenrann 
zog,  em  Beweis,  daß  die  Gefahr  einer  schweren  Lnngenblutung,  die  beim  AufFchieben  der 
Operation  vielleicht  den  tödlichen  Ausgang  hedingt  hätte,  in  der  Tat  nahe  bevorstand.  Dts 
CiefäÜ  wurde  do|>pelt  unterbunden  und  zwischen  den  Ligaturen  durchtrennt.  SchlieSliek 
wurde  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  austamponiert.  Der  Kdekt  war  ein  aaßerordeotUch 
günstiger,  indem  der  Auswurf  sofort  seine  übelriechende  Besieh ailenheit  verlor  and  der  «■!- 
krättete  Patient  sich  mit  ungemeiner  Schnelligkeit  erholte.  Zwei  Monate  später  wurde  er 
in  ausgezeichnetem  Ernährungs^nstimle  als  nahezu  geheilt ,  aber  mit  noch  beaftalieiidcf 
Fistel  im  Verein  für  innere  Medizin*')  vorgestellt:  nach  weitereu  vier  Wochen  hatte  ncl 
auch  die  Wundülfüung  total  geschlossen,  so  daß  der  Kranke  wieder  seine  Artteit  auf- 
nehmen konnte, 

tlirüiiisriipr  AIkzcU  tiiid  rliifiiiisflie  ^liuiirräii.  l>ie  im  Vorber- 
plienden  über  die  l>iagnose  der  SolitÄrgangrän  niedergelegteii  Erörteron- 
pen  beziehen  sich  uatüdich  auch  auf  den  einfachen  Solitärabszeti.  VVie 
schon  angedeutet,  verhält  sich  die  chronische  Ciangrän  sowohl 
he/üglich  der  Auswahlsmöglichkeit  geeigneter  FiUle  für  die 
Operation  als  auch  hinsichtlich  der  Prognose  der  letzteren 
wesentlich  ungünstiger  als  die  akute.  Das  Gleiche  gilt  für  den 
chronischen  Ahszel».  l»ie  tTründe  sind  mehrfache: 

Zunächst  kommt  in  Betracht,  dai»  hei  liingerem  Bestände  der  Gan- 
grän die  Entwicklung  einer  chronischen  diffusen  Pneumonie  fast  niemak 
aus/uhleihen  pflegt.  Sie  bedingt  (siehe  oben  unter  Symptome)  lobire 
r>ampfung  gewöhnlich  über  einem,  manchmal  sogai'  über  beiden  Unter- 
läppen.  Befindet  sich  der  primäre  Herd  gleichfalls  im  Unterlappen  imd 
iwai*  in  der  Tiefe,  so  ist  unter  solchen  Umständen  eine  sichere  Lokalisatioa 
desselben  lausgesclilossen.  Auch  die  Röntgenuntersuchung  läl'«t  hier 
völlig  im  Stich,  da  sie  nur  einen  gleichmi\L'»ig  dichten,  sich  über  den  guuen 
betreffenden  Thoraxabschniti  erstreckenden  Schatten  ergibt  Und  selbst 
wenn  amphorisches  Almen  sowie  andere  Höhlensymptome  (tympanitisditf 
Iieiktang.  II  r«/riW*scher  Schall  Wechsel)  darauf  hindeuten,  dati  in  der  NBk 
der  Thoraxoberfläche  ein  Hohlraum  gelegen  sein  mnü,  so  ist  nickt  ab- 
geschlossen .  dal»  neben  demselben  not  h  andere  in  der  Tiefe  Toriianta 
sind,    welche    sich   der   Erkenntnis  entdehen.    Da  die  akute  Gangrii 
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bei  längerer  Dauer  meist  in  die  chronische  überzugehen  pflegt, 
so  zeigen  diese  Verhältnisse  wieder,  wie  wichtig  es  ist,  recht- 
zeitig chirurgisch  einzugreifen  und  nicht  durch  zu  langes  Ab- 
warten die  Aussichten  zu  verschlechtern. 

Des  Weiteren  fällt  ins  Gewicht,  daß  die  indurativen,  mit  ausgedehn- 
ten Pleuraverwachsungen  verbundenen  Parenchymveränderungen  sowohl 
beim  chronischen  Abszeß  als  auch  bei  der  chronischen  (Gangrän  die  defi- 
nitive Ausheilung  dadurch  erschweren ,  daß  sie  der  Verkleinerung  eröff- 
neter Lungenhöhlen  einen  abnormen  Widerstand  entgegensetzen.  Qtnnrke*^) 
hält  allerdings  selbst  für  chronische  Fälle  mit  multipler  Höhlenbildung 
die  Pneumotomie,  wenn  auch  nicht  für  geboten,  so  doch  für  gerecht- 
fertigt. Er  begründet  das  mit  der  an  sich  zutreffenden  Ausführung,  daß 
die  fortdauernde  Eiterung  und  Putreszenz  die  noch  gesunden  Teile  der 
Lunge  gefährdet  und  schließlich  unfehlbar  zum  Tode  führt.  Die  von  ihm 
geübte  Chlorzinkätzung  soll  dadurch,  daß  sie  das  starre  (lewebe  in  der 
Umgebung  solcher  Herde  zunächst  lockert ,  d.  h.  dem  Zuge  nachgiebig 
macht  und  dann  erst  von  Neuem  zur  Bildung  schrumpfenden  Narbenge- 
webes anregt,  in  Verbindung  mit  ausgiebiger  Rippenresektion, 
die  schließliche  Verödung  der  Höhlen  ermöglichen.  Aber  ich  glaube,  daß  es 
bei  dem  jetzigen  Stande  der  Dinge  richtiger  ist,  sich  eine  gewisse  Re- 
serve aufzuerlegen  und  nur  zu  operieren,  wenn  sich  mit  einiger  Sicher- 
heit voraussetzen  läßt,  daß  die  Patienten  wirklich  gebessert  oder  geheilt 
werden.  Diese  fehlt  von  vornherein,  wenn  wir  nicht  nachweisen  können, 
daß  nur  eine  —  bezw.  wenn  mehrere,  so  wenigstens  dicht  beieinander 
liegende  —  Höhlen  vorhanden  sind. 

Endlich  habe  ich  noch  derjenigen  Fälle  von  chronischer  Gangrän 
Erwähnung  zu  tun,  bei  denen  zwar  die  Komplikation  mit  chronischer 
Pneumonie  nicht  besteht,  die  Patienten  aber  keine  Lungenbestandteile, 
sondern  lediglich  ein  fötides  Sputum  aushusten.  Sie  bedingen  insofern 
eine  Ungunst  der  Verhältnisse  für  den  Diagnostiker,  als  sich  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden  läßt,  ob  Lungenbrand  oder  einfache  putride  Bron- 
chitis mit  oder  ohne  Bronchienerweiterung  vorliegt.  Hier  lasse  man  sich 
auch  nicht  durch  das  Vorhandensein  umschriebener  Dämpfungen,  begleitet 
von  Bronchialatmen  und  tympanitischem  Schall,  irreführen,  da  sie  durch 
einfache  Bronchopneumonieen  verursacht  sein  können.  Ebenso  wenig  för- 
dert das  Röntgogramm,  welches  bei  gleichzeitiger  Expektoration  von 
Parenchymfetzen  einen  so  wertvollen  Anhaltspunkt  gewährt,  die  Diagnose, 
da  es  ja  ebenfalls  nur  Verdichtungsherde  erkennen  liUU,  ohne  deren  Natur 
zu  enthüllen.  Das  sind  also  Fülle,  in  denen  der  gewissenhafte  Arzt  nicht 
zur  Operation  raten  darf. 


Statistik  der  Pneumotomie.  Ihre  Kenntnis  ist  von  Wichtigkeit, 
da  sich  daraus  einige  allgemeine  Schlußfolgerunji:en  ül)er  die  Prognose 
der  Operation  ziehen  lassen.  Wir  besitzen  mehrere  diesbezügliche  Zusamraen- 
stellongen.  Außer  den  schon  im  Kapitel  über  Bronchiektasie  zitierten  Ar- 
beiten Buneherfjs  und  Quinrhrs  führe  ich  die»  Abhandlung  Frf't/lniHs**)  und 
Sckwalbe8^^\  vor  allem  aber  die  ausführliche  Monographie  von  Tu/firr^^')  an. 

Ich  brauche  kaum  vorauszuschicken,  daß  an  dieselben  ein  nicht  zu 
strenger  kritischer  Mal»stab  angelegt  werden  darf.  Alle  derartigen  Zu- 
sammenstellungen   leiden   ja   an    dem   nicht  zu  vermeidenden  ("beistände, 
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daß  jede  Einzelbetrachtung  ihre  Besonderheiten   darbietet,    infolgede 
schon  a  priori  der  Ausgang  weder  bei  den  geheilten  noch  bei  den  tödlich 
verlaufenen  Fällen  gleich  beurteilt  werden  kann. 

Zuvörderst  entnehme  ich  der  Statistik  Fretfham^  daü  von  30  operierteü 
Fällen  einseitiger  akuter  Lung-enabszesse  27  vollkonimenj  einer  im^oli* 
kommen  mit  Fistel  geheilt  uud  2  der  Operation  erlegen  tiind.  Unter  diesen  3U 
waren  17  nach  Pneumonie  entstanden,  von  denen  nicht  w^eniger  als  16  (einer 
mit  Fistel)  geheilt  wurden  und  nur  einer  tödlich  verlief ,  ein  unantaÄtbarer 
Beweis,  daß  diese  Form  des  Abszesses  die  besten  Aussichten  für  die 
operative  Beseitigung  gibt,  wobei  allerdings  hinzugesetzt  werden  maü. 
daß  einer  tnler  der  andere  der  hetreffetuieii  F^tUe  wohl  auch  ohne  blutigeü 
Eingriff  in  völlige  Genesung  tibergcgangeu  wäre.  Direkt  ungünstig  war  das  Er- 
gebnis im  Gegensatz  hierzu  bei  den  chronischen  Abszessen;  unter  sieben  Beob- 
achtungen 5  Todesfülle,  1  Fall  unvollkommen  und  1  erst  nach  lange  bestand ener 
Fistel  völlig  ausgeheilt!  Ebenso  wie  bei  dem  akuten  Abszeß  ist  auch  bei  der 
akuten  Gangrfln  das  Resultat  im  allgemeinen  zu  frieden  stellend,  aber  Jan»* 
nicht  80  günstig  wie  bei  jenem,  unter  den  26  Fällen  der  Fr etf ha nschen  Statik 
findet  sich  bei  16  Heüungj  hei  2  Besserung  veraeichnet;  der  Rest  endete  mit 
dem  Tode.  Die  Heilung  erfolgt  auch  durchschnittlieh  schneller  als  bei  der 
chronischen  Gangrän.  Während  sie  dort  h?lufig  schon  nach  Wochen  oder 
wenigen  Monaten  eraielt  wird,  sind  hier  die  Fälle,  in  denen  die  Drainage  ein 
bis  zwei  Jahre  unterhalten  werden  mnß,  und  schließlich  doch  noch  eine  Fi?4el 
zurückbleibt,  nicht  selten.  Vor  allem  aber  nnterscheidet  sich  die  Pneumotoiiile 
bei  der  chronischen  Gangr^lu  von  der  bei  akuter  durch  einen  erheblich  größeren 
Prozentsatz  der  Todesfälle.  Die  Zahlenangaben  der  Statistiken  lassen  sich  mm 
Beweise  dessen  allerdings  nicht  ohne  Weiteres  verwerten,  indem,  wie  Fre^han 
mit  Recht  bemerkt,  unter  den  Heilungsfällen  sich  nicht  w'enige  befinden,  welrhe 
den  einfachen  Abszessen  wohl  ebenso  nahe  oder  näher  stehen  als  den  wirit- 
lichen  Gangränfällen.  Überdies  handelt  es  sich  vielfach  um  Beobachtungen,  bei 
denen  der  Eadausgang  —  ob  definitive  Heilung  oder  dauernde  Fistel  oiler 
endlich  Tod  in  nicht  zu  ferner  Zeit  nach  der  Operation  —  nicht  ganz  sirber 
festgeeteEt  ist.  Aber  die  Statistik  Tuffiern  ernniglicht  doch  eine  ungefähre  Über- 
sieht, unter  72  Fällen  akuter  und  chronischer  Gangrän,  bei  denen  die  Pneunw^ 
tomie  ausgeführt  wurdoj  befinden  sich  40%  Todesfälle,  Mit  Berüek^sichtigaö? 
der  Ätiologie  gestaltet  sieh  d;is  Resultat  im  einzelnen   folgendermaßen: 


Heilung   , 

Gangrän  infolge  von  Lungenentzttndmigen    {   Tod    .  .  . 

Besseruuj^ 


Bronchi  ektasie 
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Emboli  e 
Brust  w*un  den 


J    Heilung 
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Technik  der  Pneumotomie.  Bezügrlich  derselben  beschränke  ich  mich 
hier  nur  anf  einige  allgemeine  Angaben.  Einzelheiten  sind  den  Lehrbüchern 
der  Chirurgie  *')  sowie  den  zitierten  Monographieen  Quinckes  und  Tuffiers, 
femer  dem  Referat  Garrh^^)  über  den  Gegenstand  zu  entnehmen. 

Der  erste  Akt  der  Operation  besteht  in   ausgiebiger  Resektion 
der  über  dem  Herde  gelegenen  Rippen.  Abgesehen  davon,    daß  dadurch 
die  spätere  Verkleinerung  der  Höhle  durch  Schrumpfung  erlelchteil;  wird,  bietet 
ein  solches  Vorgehen  den  Vorteil  vollkommener  Übersicht  des  Operationsgebietes. 
Zusammen   mit   der    Entfernung  der   Rippen    werden   die    Weichteile    bis    zur 
Pleura   costalis  freigelegt.    Sind    beide  Rippenfellblätter  verwachsen,  was  nach 
Tuffier  in  74  Fällen  54mal,  d.  h.  in  73o/o  statthatte,  so  kann  nunmehr  gleich 
zur  Eröffnung  des  Krankheitsherdes  selbst  geschritten  werden.  Die  Verwachsung 
wird  meistenteils  bereits  an  der  Verdickung  der  Kostalpleura  erkannt.  Sie  mit 
Sicherheit  vor  deren  Freilegung,  z.  B.  auf  Grund  der  mangelnden  Beweglichkeit 
der  unteren  Lungenränder  zu  diagnostizieren,  ist  nur  dann  möglich,  wenn  die 
Abszeßhöhle  oder  der  Brandherd  sich  in  der  Nähe  der  Basis  der  Lunge  befindet. 
Ist  er  höher  oben  gelegen,  so  können  die  Pleurablätter  unten  adhärent  sein,  ohne 
daß  tlber  der  Höhle  selbst  Ven^achsungen   bestehen,  und  uingekijhrt  wird  man 
grelegeutlich  bei  demselben  Sitz  straffe  Adhä»^ionen  über  dem  Herde  finden,  ob- 
wohl die  Ränder  noch  bewe?»iich    sind.    Ist   die    freigelegte    Parietalpleura   ?:ar 
nicht  verdickt,    so    sieht   man    zuweilen    unter    ihr    die  Lunge    sirli    mit  jeder 
Respiration  verschieben.  In  diesem  Falle,  wo  also  die  Adhärenzen  fehlen,  ziehen 
Manche,  wie  z.  B.  Quincke,  es  vor,  die  Operation  zunächst  zu  unterbrechen  und 
durch  Entzündung  anregende  Mittel  eine  adhäsive  Pleuritis  zu    erzeugen. 
Bloße  Tamponade   der  Operationswunde  mit  Jodofonngaze  ist  unsicher.   Quincke 
verwendet  statt  dessen  das  Auflegen  von  Chlorzinkpaste  auf  die  Wunde. 
Nach  8 — 14  Tagen  kann  dann  weiter  operiert  werden.  Von  chirurgischer  Seite 
neigt    man    im  Großen   und  (lanzen   heutzutajre   mehr    dem    einzeitigen   Vor- 
gehen zu.  Insbesondere  wird  der  Mangel  der  Adhäsionen  dann  nicht  gefürchtet, 
wenn   man  durch  Bet<istung  der  uneröffiieteu  Pleura  parietalis    bereits  die  Ge- 
wißheit erlangt,    daß    die    unter  ihr  befindliche  Lunge    in    größerem  Umfange 
infiltriert   ist.   In    solchen  Fällen   scheuen    manche   Operateure*^)    selbst    davor 
nicht  zurück,    das  Rippenfell  ohne  Weiteres  zu  inzidieren,    da   bei  dem  aufge- 
hobenen Retraktionsverraögen    der  Lunge    ein  erheblicherer  Lufteintritt  in  den 
Pleuraraum    sich    leicht   verhindern   läßt.    Der  Vorzug    dieses    Verfahrens    liegt 
darin,  daß  man  durch    die   angelegte    sclilitzfünnigo  Öffnung  der  Pleura  einen 
»     Finger  einführen  und  zur  weiteren  Orientierung  die  Lungenoberfläche  abtasten 
kann,   wodurch  unter  Umständen    ein  Urteil    über   die  Ausdehnung  des  Kraiik- 
lieitsprozesses    gewonnen    wird.    Fehlt  dagegen    die    Infiltration,    so    muß    zur 
Verhütung    von  Pneumothorax  vor    dem    Einschneiden  die    Ijungen- 
ot^erfläche    im     ganzen    Umkreis    des    Operationsgebietes     mit    der 
^arietalpleura    durch    dichte    Naht    vereinigt    werden.    Deren    nach- 
^^gliche    Anlegung    empfiehlt    sich    auch    durchaus    in    erstereni    Falle,    damit 
"*<^bt  etwa    nach  Eröffnung    der  IL'ihle    Eiter    oder  Jauche    in  den   Pleuraraum 
"Ti eingelangen.     Meist  wird  nun,    l^evor    man   weiter  geht,     noch  der  Versuch 
^^macht,    durch  Probepnnktion    die  ^reiiaue   Lage  des  Herdes    festzustellen. 
***Oe    durch    die  Betastung    nachweisbare   Fluktuation    in  der  Tiefe,    oder    uni- 
?^Vehrt    eine    beim    Eindrücken    de^    (iewebes    sich    bemerkbar    machende    Ke- 
^^tenz   zeigt    dabei    mitunter  die  Richtung   an ,    in    der    die  Xadel   eingestoßen 
^^tden  muß.  Die  Bedenken,  welche  «re^'-en   die  Probepunktion  Ix'stehen,   wunlen 
*^Öher  (pag.  536  u.  569)  hervorti-elioben .  trcjtzdeni  nicht   zu  verkennen  ist,  daß 
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die  Aspiration  von  Eiter  einen  wiilkoiumeuen  Fingerzeig  für  das  weitere  V 
gehen   bietet. 

Den  IJ a n p t-  und  Ö c h  1  u fl t e  i  1  de r  i * p e r a t  i o u  bi Idet  die  eigentlit-h«» 
Pneumotoniie,  d.  h.  die  Eröf  fiinng  der  Lungen  höhle.  Mit  Rücksicht  auf  dieGefnhr 
der  Blutung  bedient  m:m  sieb  zum  Eindringen  in  das  Luagengewebe  des  ThermO' 
knuters^  nicht  *k>s  lli^toiiris.  Bei  günstiger  Lage  der  Ding«^  gelangt  der  Operator 
ohne  weitere  Zwischen  fidle  zum  Ziel  und  ist  imstande^  die  geschaffene  Zil 
Öffnung  zur  Kavernt^  in  solchem  Maße  zu  ei'weiteni,  daß  der  größere  T* ; 
Dekretes  sofort  uaeh  nulien  abgeleitet  werden  kann.  Ein  so  prompter  Verlauf  der 
Pneumotomie  ist  aber  keineswegs  in  jedem  Falle  zu  en^-nrten.  Zuvörderst  trete« 
nicht  selten  Blutungen  ein,  zu  deren  Stillung,  wenn  sie  parenchymatös  gtind,  scboii 
eine  kurze  Zeit  dauernde  Tauiponade  der  Operationswunde  genügt,  die  aber 
bei  arteriellem  Ursprung  unter  allen  Un  ist  .luden  zunächst  zum  Ah  brechen  dt^r 
Operation  zwingen.  Glücklicherweise  lassen  auch  die  arteriellen  Blututigeti  «ch 
in  der  Mehrzahl  der  Fülle  durch  sorgfältige  Tamponade  oder  Unterbindung  zum 
Stehen  bringen,  so  daß  nach  einigen  Tagen  der  Therniokauter  wieder  iu  An- 
Wendung  gezogen  werden  kann.  Des  Ferneren  aber  wird  in  manchen  Fällen  tlie 
Höhle  überhanpt  nicht  getroffen ,  indem  ihr  8itz  nicht  richtig  bestimmt  wTir. 
oder  es  liegt  ein  Kvstem  von  llohlrilumen  vor,  deren  völlige  Eröffnung  nicht 
gelingt.  In  letztereuj  Falle  verbessert  sieh  mitunter  noch  nacbträglieh  ili«' 
Lage  dadurch  »  daß  der  fortschreitende  Gewebszerfall  die  Kommunikation  der- 
jenigen  Kavernen ,  die  man  nicht  erreicht  Liatte^  mit  dem  Wundkanal  her 
stellt.  Das  ist  jedoch  ein  besonders  glücklicher  Zufall,  und  oft  genug  stellt  «urb 
das  Endresultat  so,  dati  nicht  h]oi\  eine  dauernde  Fistel  Kurüekideibt ,  soudeni 
nach  wie  vor  Eiter  oder  Jauche  stagnieren  und  der  eigentliche  Krankheit^ 
prozeß  seinen  Gang  unverändert  weiter  nimmt.  Sowohl  in  diesem  Falle ^  wie 
dann,  wenn  die  Hauptoperation  glücklich  verlief,  hat  nmn  dnrrh  Einlegen  ^«a 
Drains  für  den  Abfluß  der  Sekrete  Sorge  zu  tragen  und  vorzeitiger  VerkleiD^ 
rung  der  Operationswunde  entgegenxnwirken.  Aussplilnngen  der  eröffneleu 
Oöhleu  unterbh'iben  am  besten  ganz  oder  dürfen  zum  mindesten  wegen  J<*r 
(iefahr  der  Blutung  nur  mit  äußerster  Vorsicht  und  ohne  Anwendung  eine« 
stärkeren  Flüssigkeitsstrahles  vorgenommen  werden.  Selbst  ohne  SpiUnDp'a 
köniuii  solche  Bin  hingen  noch  in  späterer  Zeit  spontan  erfolgen  und  damit  rf<^f 
Ausgang  d(^r  Operation    iu   Frage   gestellt   werden. 

Die  endgültige  Heilung  geschieht  durch  allraüblicbe  Verse hrumpfuDg  odff 
Verwachsung  der  vorhandenen  Hohlrilume.  Ausnahmsweise,  d.  h.  weuji  di* 
mngebcnden  Teile,  sei  es  wegen  der  Starre  der  Kippen  oder  wegen  zu  sö*- • 
g(^did)ntrr  Induinition  dem  Narltcnzuge  jucht  ordentlich  nachgeben,  kommt  •-* 
n:trli  BiiiliMelitungt^u  von  f\  }nkniir;::  und  Korr  fr  zur  Epithclialisierung  der  linifi» 
wand  der  Höblr  und  es  bildet  sich  eine  lippcnförmige  Fistel.  Korrie  geUüf 
es,  dieselbe  in  einem   Fafb^  naetiträglich  zum  Schluß  zu  bringen. 

Der  unmittelhai'e   Erfolg    der   Operation    ist   bei  völligem  Geüngp» 
itherraj?!t'hend.    Häufig   Si'hon    nach   24  Stunden   oder  zum  mindesten  na'ii 
wenigen  Tagen  verschwindet  die  Pntreszenz  des  Auswurfs,    nimmt  de«*'" 
Menge  ab    und  zeigt  sich  venuehrte  Klllust   der  Kranken.  In  kurzer  2 
kehrt    auch    das    lange    vermißte  Kraft  befühl  zurück.    Dieser  Umschw 
der  Erscheinungen  einer  Krankheit,  \veh;he  selbst  bei  sorgsamster  intefi*] 
Behandlung  in  vielen  Fällen  zum  Tode  führt,    beweist,  dal»  mr  uns  l 
auf    einem    ^irenzgebiete    der    inneren    Medizin    nnd    Chirurgie   befii 
welches  nicht  hluli  für  die  Zukonft,    sondern   schon  jetzt   die  gQDStig 
Aussichten  eröffnet.  Ich  betone  nochmals,  daß  die  Resultate  von  der/ 
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wähl  geeigneter  Ffllle  und  der  Beachtung  des  richtigen  Zeitpunktes  der 
Operation  abhängen.  Vor  allem  gilt  es  bei  den  mit  umschriebener 
akuter  Gangrän  behafteten  Patienten  zu  verhindern,  daU  ihr 
Leiden  in  den  chronischen  Zustand  übergeht. 


Anhang. 

L  Die  Streptothrixerkrankung  der  Lunge. 

Der  Grund,  weswegen  ich  diese  Affektion  ebenso  wie  die  anschlie- 
ßenden Schimmelpilzerkrankungen  der  Lunge  als  Anhang  zum  Abszeß  und 
der  Gangrän  behandle,  liegt  darin,  dal3  das  Wesen  beider  in  dem  Auf- 
treten nekrotisierender,  teils  Erweichung,  Eiterung  und  Höhlenbildung, 
teils  chronisch  indurative  Veränderungen  nach  sich  ziehender  Vorgänge 
beruht.  Da  die  Zahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  von 
Streptothrixerkrankung  nur  spärlich  ist,  so  sind  unsere  Kenntnisse  sowohl  der 
Symptome  und  des  Verlaufs  als  auch  der  anatomischen  Veränderungen  noch 
ziemlich  lückenhaft.  Wir  unterscheiden  eine  akute  bezw.  subakut  ver- 
laufende und  eine  chronische  Form  der  Streptothrixerkrankung. 

Bei  der  akuten  Form  entsprechen  die  .Lungenerscheinungen  denen 
einer  Bronchopneumonie.  Es  besteht  atypisches  Fieber;  der  Auswurf  ist 
schleimig-eitrig,  gelbgrünlich  oder  hämorrhagisch.  Wiewohl  keine  bestimmten 
Angaben  darüber  vorliegen,  so  ist  angesichts  des  ulzerativen  Charakters  des 
Prozesses  vorauszusetzen,  daß  er  Parenchymbestandteile  (elastische  Fasern, 
eventuell  sogar  Lungengewebsfetzen)  enthält.  Indessen  treten  die  Symptome 
seitens  der  Atmungsorgane  in  mehreren  der  berichteten  Fälle  j]^egenüber 
len  eitrigen  Metastasen  in  anderen  Organen  in  den  Hintergrund. 
Schede  und  Fetruschky ^^)  beobachteten  multiple  Hautabszesse,  und 
in  einer  neuerdings  von  Engelhardt  und  LöhUdn »»)  veröffentlichten  Beob- 
ichtung  zeigten  sich  zugleich  Herde  im  Herzen,  der  Milz,  Leber 
md  im  Gehirn,  so  daß  der  Leichenbefund  dem  bei  Pyämie  glich.  In 
ien  bisher  zur  Kenntnis  gelangten  Fällen  scheint  der  Verlauf  immer  töd- 
ich  gewesen  zu  sein. 

Das  anatomische  Verhalten  der  Lungen  bietet  eine  gewisse 
lußere  Ähnlichkeit  mit  den  Befunden  bei  vorgeschrittener  Tuberkulose. 
nsofem  die  vorhandenen  Herde  käsig-nekrotische  Beschaffenheit  mit  Ten- 
lenz  zur  Erweichung  aufweisen  und  von  induriertem  oder  auch  schlaff 
nfiltriertem  Gewebe  umgeben  sind.  Andere  Male  finden  sich  nur  Abszesse. 
^.affallend  und  abweichend  von  dem  Verhalten  bei  Tuberkulose  war  wieder- 
lolentlich  die  fetzige  Beschaffenheit  der  Höhlenwanduugen. 

Was  die  sowohl  im  Sputum,  wie  in  den  nekrotischen  Lungenpartieen 
ind  im  Inhalt  der  Kavernen,  desgleichen  in  den  metastatischen  Abszessen 
gefundenen  Pilzfäden  anlangt,  so  m\\[\  erst  noch  bewiesen  werden,  dal» 
IS  sich  allemal  um  dieselbe  Spezies  der  Streptothrix  handelt.  Jedenfalls 
loten  sie  in  den  verschiedenen  Fällen  ^^-olie  Ähnlichkeit  und  zwar  au<'h 
n  Bezug  auf  ihr  kulturelles  Verhalten.  Es  sind  feine,  lange,  homo- 
rene,  glänzende  Fäden  mit  echten  Verzweigungen,  welrhe  häuii<i 
in  völliges  Gewirr  bilden ,  sich  mit  den  üblichen  Fari)stoff en .  besonders 
lach  Gram  leicht  und  zwar   entweder  <j:leichmär»ig   oder  nur  stellenweise 
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färben,  so  dali  die  Füden  wie  am  Kokken  zusammenp:esetzt  ersct 
Iver^l.  Fig.  *d6  ii.  Hl).  Sie  wachsen  auf  Peptona^ar,  Blutserum,  GelsLi 
und  Kartoffel  Auf  festen  Nährböden  zeigen  die  etwas  trocken  aiissebeia 
Kolonicen  anfänprlic^h  eine  weiüe,  mitunter  kreideweilVe,  später  eine  ^ 
liehe  oder  seihst  chromgelbe  Farbe,  H 

Bexflj^^Ueh  der  Stelliiug  der  Stpf^ptotbrielieou  im  botanisc^j 
System,  sowie  ihrer  allgemeinen  l>iolog'i»cheii  Ei^enscb.'iften,  sei  noch  beiaö 
daß  dieselbeu  zu  den  pleomorphen  Mikrocirüraiüsmeji  «rehören  und  ihrer  Strixl 
naeh  eiru^rtieits  den  FiidiTipilzeii,  andei-seits  den  Bakterien  ähneln.  Cliar*^ 
rifttis<'h  ist  dit'  Bildniit^  zvün (irischer  F'llden,  welche  unter  dichotoraischer 
ästeJunp:    zu    strahiigr   aug'eordneteu    Pilzra,sen    auswaehseu.    Im  Geg'ensat 

Fiff.  5«. 


Stri'jt^inirlSi   j>iiJmr>iialiä  nach  Ruifwtann. 


Fsetldonimifikaliou  derCIndothrieheen  ist  njich  ä>^*<p  ^e)  die  Verästelt 
e  eilte,  d.h.  ilnrrh  seillirhe  Sprnsnun;;^  liediug^te.  Durch  Frajruientfition  zerfaffc 
die  Faden  in  bazillen-  und  kokkenarti«;e  Glieder,  von  denen  die  letÄtereu  m\ 
Teil  für  Keimzellen  oder  Sporen  £:ehalton  werden,  wiewohl  es  zweifdim 
ist,  ob  sie   wirkliche  Danerfoniien   darstellen. 

Den  Htreptotlirieheen  wird  vnn  Kruse  auch  der  Aktinorayi 
pilz  zu ü:e zählt ,  von  dessen  kivinklieitserregeuden  Eigenschaften  iiule  ~" 
im   XXIL  Kapitel   die  Rede  t^ein   wird. 

Als   Beispiele   der   akuten  Form   der   p]rkrankung  seien  die  h\ 
den  folgenden  Beobachtun^jen  auf«^^efübrt : 

L  Im  Jafire  1HV)7  beiif-lUete  H  Buchfioltz^')  über  den  Kranklieitsfan  eine«  38ji 
Arbeiters,  welcher  plötzJicb  mit  lielti^ea   Stiegen   in  der  reichten  Seite,  surkem  Qus 
blutipeni  Auswurt'  erkrankt  war.  über  bt'jd>'ii  Lnnpen spitzen  be«t»nd  spärUcbe^  Hn 
der  linken  PUfurübi>ldc^  ein  an I anglich  »erases,  spüter  «^itri^eSi  gtreptAtkokkenhaltiges 
Dab^i  TyiiQö  invt^rsüs  der  Fiebt-rkurve  mit  Morjreoteuipcratiiren  «wischen  38  und  39®  0^ 
der  EmpyemopenitioD  starb  Patient  nnter  zaiiebmender  Schwäche,  nachdem  noch  im  I 
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Infiuenzastäbchen  aufgetreten  waren,  zirka  8  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Im 
Unterlappen  der  linken  Lunge  wurde  ein  hühnereigroßes  Infiltrat  von  derber  Konsistenz. 
welches  auf  dem  Durchschnitt  nekrotisierte,  peribrono hitische  Herde  zeigte,  gefunden.  Femer 
enthielt  der  ünterlappen  der  rechten  Lunge  zwei  große,  von  zerfetzten  Wandungen  begrenzte, 
in  die  Pleurahöhle  durchgebrochene  Abszeßhöhlen.  Ein  Ausstrich  des  Eiters  ließ  zahlreiche 
Streptokokken  erkennen,  während  die  Nekroseherde  der  anderen  Lunge  sich 
von  einem  dichten  Geflecht  zarter,  verzweigter  Fäden,  etwa  von  der  Dicke 
des  Taberkelbazillus,  durchsetzt  erwiesen.  Nach  Buchholiz  handelte  es  sieh  uro 
einen  durch  Strt'ptothricheeii  hervorgerufenen,  ursprünglich  lobulären  oder  bronchopneu- 
monisehen  irozeß,  welcher  den  Ausgang  in  Nekrose  und  Zerfall  nahm.  Die  Anwesenheit  der 
Stz'isptokokken  wird  als  Ausdruck  einer  Miftch Infektion  gedeutet,  welche  mindestens  zur 
Beschleunigung  der  Einschmelzung  des  aftlzierten  Gewebes  beiträgt. 

2.  Durchaus  ähnlich  verhält  sich  der  Fall  \on  Aof/ama  und  Mii/amoto,^*)  Er  betraf 
einen  35jährigen  Japaner,   welcher  jeden  ^?ommer  an  Kakke   erkrankte   und  eines  Abends 
pli^tzlich  einen  vor&bergehenden  Anfall  von  Bewußtlosigkeit  und  Konvulsionen  bekam ;  dar- 
naoli  hänflges  Erbrechen.  Vier  Wochen  später  ein  erneuter  Anfall  derselben  Art.  Von  jetzt 
ab    'Fieber  sowie  zeitweises  Erbrechen,  Mattigkeitsgefühl  und  Mnskelschmerzen.  Die  weitere 
Beobachtung  ergab  Empfindlichkeit  des  Kopfes    beim  Beklopfen,    sowie  Schmerzhaftigkeit 
der    Koskolatur  bei  Druck,  zeitweise  Delirien,    unregelmäßiges  Fieber,    drei  Tage    vor  dem 
Tode  im  oberen  Theil   des  rechten  Interskapularraumes  Dämpfung  mit  klanglosem ,    mittel- 
f^roBblangem    Bassein,    schleimig-eitriges,    graugelbliches    Sputum,    welches 
b«i    der    mikroskopischen  Untersuchung    verzweigte,    fadenförmige  Ge- 
bildeenthielt.   Tod  unter  zunehmender  Herzschwäche.    Sektionsergebnis:  Im  hin- 
teren Teil  des  Oberlappens  der  rechten  Lunge  eine  fluktuierende  Stelle,  welcher  eine  hüliuer- 
•ijpfofie   H5hle    mit    zerfetzten    Wandungen    entspricht,    aus    der    sich     beim   Einschneiden 
dicker  scbmutzig-graurötlicher  Eiter  entleert.    Die  Umgebung  zeigt  grauweißliche,  trockene 
Hepatisation,    an  die  sich  nach  außen  eine  gleichfalls  von  kleinen,  grauweißlichen  Herden 
QnrcliMtite    Zone    gelatinöser  Infiltration    schließt.    Im    übrigen  Teil  derselben  Lunge,  des- 
^leiclien  im   oberen  und   unteren  Lappen  der  linken    mehrere   graurötliche  Hepatisatiunen. 
iefJ>W  Thrombose  der  Art.  commnnicans  anterior  des  Gehirns  und  Erweichung  des  vorderen 
—'«telli  des  Balkens,  sowie  der  1.  und  2.  Stimwindungen  und  der  vorderen  Teile  der  fiyr. 
'omjciti  beiderseits.  Im  Lungeneiter  wurden  dieselben  strept<.»th  rix  artigen ,  mit  echten  Ver- 
^••igungen  versehenen  Fäden,  welche  das  Sputum  aufgewiesen  hatte,  gefunden. 


.         Von  der  chroniNcheii  Form   der   Streptothrixinfektion   der  Lunge 

^^^    schon   vor  einigen   Jahren   /S.  Fkx)icr  •»•»)  ein  Beispiel    unter  der  Be- 

^?'chnung   Pseudotuberculosis    streptothricha    mitgeteilt,     welches 

'^en  70jährigen  Mann  mit  ausgedehnter  Verdichtung   beider  Lungen  be- 

^-  Sputum  war  nicht  zu  erlangen ;  Patient  ging  unter  den  Erscheinun- 

^^^    von  Lunjrentuberkulose  zugrunde. 

i  Der  linke  Oberlappen  zeigte  sich  fast  ganz  infiltriert,  während  der  Unterlappen  eine 

g^^j^hl  zerstreuter,  teilweise  verkalkter,  bolinengrußer  Knötchen  enthielt.  Ebensolche, 
j^^«  einige  frische,  ziemlich  umschriebene  käsige,  walnußgroße  Bezirki?  fanden  sich  in  der 
)D  ^  ^^*^  Lunge,  deren  einer  in  Schmelzung  begriffen  war.  Auf  dem  Peritoneum,  im  Netz, 
.^^--♦ber  und  Milz  gleichfalls  Knötchen.  Keine  Tubeikelbazillen,  dagecen  in  den  Ausstrich- 

^airaten  aus  d»'n  Lungenherden  Streptothrix.  Aussaatergebnis  zweifelhaft. 
n^~  Dieser  Fall  bietet  manches  Übereinstimmende  mit  einer  von  Kppitnjer^^)  gemachten 
^^^«chtung.  bei  welcher  nach  Angabe  des  Autors  (.'ladothrix  die  Rolle  des  Krankheits- 
^^S^ere  spielte.  Auch  hier  waren  die  Lungen  von  zahlreichen,  weißen,  derben  Knötchen 
jj.  ^Ijsetzt,  daneben  bestanden  umfangi-eiche,  Kalkkonkremente  enthaltende  Indurationen, 
^mnchialdrösen  waren  in  steinrme,  weißgrau«?  Knoten  verwandelt.  Endlich  zeigte  sich 
^  gleichfalls  pilzfädenhaltiger,  m etastatischer  Abszeß  im  Marklager  der  rechten  Gn)ßhim- 
-5?*^«phäre.  Sowohl  in  dem  Eiter  dieses,  wie  in  den  hronehialen  und  einer  supraklavikulären 
^'"^^«  wurden  Pilzfäden  gefunden. 

Daß  der  Verlauf  der  chronischen  Form  mit  Tuberkulose  die  größte 

AOTxlichkeit  hat,  beweist  schließlich  noch  der  von  Nulhnann  ")  und  Perutz  5») 

bakteriologisch  untersuchte  Fall,  welcher  eine  schon  seit  mehreren  Jahren 

a^  der  Affektion  leidende  Dame  betraf,  die  einen  umschriebenen  Krank- 

b^itsherd  in  der  Gegend  der  rechten  Lungenwurzel  bot.  Der  Auswurf  enthielt 
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sehr  schwer  zerteilbare  Knollchen,  welche  ein  Gewirr  echt  verzweigter. 
sich  interrnpt  färbender,  auf  Lö/Herschem  Blutserum  in  Form  Chromgelb 
gefärbter  Kolonieen  wachsender  Fäden  enthielten.  Sie  liei^en  sich  aaf  Gelatine 
züchten.  In  der  Kultur  erinnerten  sie  an  das  Verhalten  derDiphiheriestÄbchen. 
Auf  die  anderen  in  der  Literatur  enthaltenen  Falle  von  Strepto- 
thrixerkrankuntf  der  Lunge  kann  nicht  eingegangen  werden. 


n.  Die  Schimmelpilzkrankheiten  der  Lunge. 
Ätiologie  und  Pathogenese. 

Die  ersten  genaueren  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  tod 
Schimmel  in  der  menschlichen  Lunge  rühren  von  Virchow^'')  her,  wiewohl 
schon  vor  ihm  eine  Anzahl  anderer  Untersucher  ähnliche,  aber  nicht  w^eittr 
verfolgte  Beobachtungen  gemacht  hatten.  Sowohl  Virchofr,  wie  nach  ihm 
Fried rvkh,  tK  Dusch  und  Faf^eKsfechtT^^},  desgleichen  Filrbnmft^^'^)  fal<ten 
diese  Befunde  als  sekundäre  auf,  d.  h.  maßen  den  Schimmelpilzen  nur 
eine  saprophytische  Bedeutung  bei  und  waren  der  Ansicht,  daU  gangränüse 
oder  ulzeröse  Prozesse  den  I*iben  den  Boden  für  die  Ansiedlung  vorbe- 
reiten. Schon  lange  vorher  aber  war  die  Tatsache  bekannt  gewordeit 
(iaü  bei  Tieren,  namentlich  bei  Vögeln,  wirkliche  primäre  \'erschimmlungetj 
der  Lunge  vorkämen.  In  neuerer  Zeit  hat  die  Lehre  Virchows  iasofeiD 
eine  erhebliche  Einhülle  erfahren,  als  das  Studium  einschlägiger  Fülle 
zeigte,  daß  auch  beim  Menschen  die  in  die  Gewebe,  unter  anderem  in  die 
Lange  eindringenden  Scbiramelpilze  zu  primären  schweren,  in  Nekrost  ''■ 
Zündung  und  Eiterung  bestehenden  Veri^nderungen  führen  können.  I- 
lieh  der  Lunge  ist  der  erste  sichere  anatomische  Nachweis  hierfür  vod 
meinem  früheren  Assistenten  Herrn  JJr,  H.  Kohn^^^)  an  einem  auf  meioer 
Abteilung  im  Jahre  IH9H  beobachteten  Falle  geliefert  worden. 

lier  bi'trt'rtende  Patient^  tnn  58jaliri^er  Mann^  Em^bysematiker,  welcher  seit  Jakna 
an  ^^tockselmiijifrn   iit»,   war  drei  Woclien    vor    seiner  AufDahme    an  Seitenstechen,    Hiuttn 
und  Auswurf  t?rkrjiiikt;    letzterer  SKup^p   *^iiie    liräiiTi liehe  Beschafl'enheit.    Die  phjsik&Usehr 
Viiterso(*hun;r  (T^'iil)  dillasiii  Kiiturrh,  leiditi^  Rilniktuin  der  Unken  S|>iti«  nebst    Därapftm 
uiiij  Hrrmcliialuiiiien  daeflbst.  Es  besttindeii  hocbpnidi^e  Alf mnotsantUUt\  utid  in  einem  solc^ 
verBtarb  dtr  Knink»^.     Bei  der  Sektion   wurdt*    :vuBt*r  Empliysera  und  dlfTuser  Bronchitis  ii 
dfr  linkt'ü  Sjdtze  ein   4  -  5  nt$  im  Darchniösser  betrai^ender  Herd  von  direntiimlich  sdivts- 
ini^er   11*  srlmltenlieit  gefunden,  in  dessf-n  unmittelbarer  Umgebung   das  Ltiogerjj^^ewebe  da* 
in  nitriert  erschien,    während  noeli   weiter  nach   außwi  ein  2  mm  breiter,  gelbUchgmur  Ärf 
füllte.    MikroskifpiMi^h    zti,trten    dii-    dem    Herde    aDgehorigen ^    emphysematÖB   CEDbUMtti  , 
Alveolen   und  die  in  seinem   Bereieli  vorhandenen  Bronchiolen  and  Gefäße  nekrotisclie  Wer 
düngen,   außerdem    waren   die  iielatSe    zum  Teil    thromboslert.    Vor  allem    alter  konststiifii 
man  im   Innern  d<»r  Alvf  ölen    ein  Geriet  hl    von    Mvueirdden,    deren  zugehörig©  (^omdieil  ^ 
Identitlit  de^  Pilzp>^  mil  Asperji;:i  1 1  n.s  fumig^rns  aoÜer  Frage  stellten.  Kokn  SQg  wm  te 
von  ihm  gefundenen    GewebsYpründernn^en    den   Schluß,    daU    dieselben    —    soweit  «  fJti 
speziell  um    die   Nekrose    und    die    nmirebende    Ent-tiindang    handelte  —  iiaf  die  prir*" 
Ein  wirk  un;^'  d*  y   Pilzes  znriiek  zu  führen  seien.   Die  Sporen  des  letzteren   hatte  »ier  P^* 
lioehst   wahrsi  heinlieh    bei    jseineii    AtenumtsanflUlen    aus    der   Njise    aspiriert,    du   n»^^ 
naehtriiglieh   von   der  Fran  erhaltenen  Antrabe  die    bestandene  Rhinitis    mit  Abstoß&A^ 
Membranen  verbimdeu  iviir. 

Schon  drei  Jahre  vor  dieser  Beobarhtuog  Kahm  hatten  Dieni 
Chanfemfsse  und  irhifti  auf  dem  internationalen  Kongreß  zu  Berlin  T 
mitgeteilt,  dal«  hei  Taulieiininsterii  eine  unter  dem  Bilde  der  La 
tuberkulöse     verlaufende     Af^pergilluömvkose,     welche    in    Frankreic*. 
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«Maladie  des  gaveurs  des  pigeons^*  bezeichnet  wird,  vorkiSuie,  deren  Ur- 
sache der  Aspergillus  fumigatuy  sei.  Die  betreffenden  Individuen  werfen 
Sputa  aus,  welche  keine  Tuberkelbazülen ,  wohl  aber  Myzelien,  eventuell 
auch  die  Fruktifikationsorgane  des  eben  genannten  Pilzes  enthalten  (Pseudo- 
tnberculosis  aspergillina).  Bei  einem  Teil  von  ihnen  tritt  vollständige 
Heilung  des  Lunp:enleidens  ein,  bei  einem  anderen  schreitet  die  Krankheit 
fort :  aber  allmählich  versehwinden  auch  hei  ihnen  die  Pilzelemente  aus 
dem  Auswurf,  während  sich  nun  wirkliche  Tüberkelbaziilen  vorfinden.  Die 
Sektion  ergibt  ausgebreitete  bindegewebige  Induration  der  Lunge,  in  der 
weder  Schimmelpilze  noch  Tuberkel bazillen  (V)  nachweisbar  sind,  woraus 
geschlossen  wird .  dat>  der  sklerosierende  ProzeÜ  der  Entwicklung  beider 
ein  Ziel  gesetzt  habe.^^)  In  diesen  Fällen  wird  demnach  ebenfalls  die 
Aspergillusmykose  als  ein  primärer  Vorgang  aufgefaßt;  aber  beweisende 
Sektionsbefunde,  aus  denen  hervorgeht,  daL>  wenigstens  ein  Teil  der  Lun- 
genverÄndernngen  duirb  die  Schimmelpilze  primär  bedingt  gewesen  sei, 
liegen  nicht  vor. 

Die  Tiifektion  der  Tauheiimiister  mit  Kchiniuielsporea  geschieht  durch  die 
Getreidekörn  er,  an  welchen  letztere  hjiften,  indem  der  Mastbis^sen  in  den  Mund 
genommen  und  den  Tieren  in  den  Schnabel  hin einget Hebten  wird.  Auch  bei 
den  Pariser  ^Haarkümniern'\  welche  die  um  den  Lumpen  gesammelten  Haar- 
büschel lieraussiieheu  y  jnit  (pjl/Äporenhaltigem)  Mehl  entfetten  urni  dann  iuiä- 
künimen,  kommt  eine  ähnüehe  Krankheit  wie  bei  den  Tauben mflstern   vor. 

Weiterhin  hat  sich  namentlich  Saxer^^)  um  den  Nachweis  bemüht, 
daü  ein  großer  Teil»  vielleicht  der  größte  aller  bisher  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Schimmelbefunden  in  der  menschlichen  Lunge  mit  pathologi- 
schen Veränderungen  verbunden  sind ,  welche  durchaus  der  Wirkung  des 
Pilzes  selber  zuzuschreiben  sind.  Zugeben  muß  man  allerdings,  dali  die 
Ansiedlung  und  das  Wachstum  des  Pilzes  meist  durch  gewisse  Vorl)e- 
dingungen  begünstigt  wird.  Schon  allgemeine  Schwächezustände  des  Kor- 
pers, bezw.  die  ihnen  zugrunde  liegenden  konstitutionellen  Stoffwechsel- 
anornalieen,  z.  11  Hiabetes,  wirken  disponierend;  desgleichen  ältere  oder 
frische,  jedenfalls  aber  dem  Eindringen  des  Pilzes  voraufgehende  Krank- 
heitsprozesse der  Lunge,  wie  Emphysem,  Bronchiektasie ,  Tuberkulose, 
lobuläre  oder  echte  fibrinöse  Pneumonie.  Die  Pilzsporen  gelangen 
entweder  durch  die  Atmung  in  die  Lunge  oder  werden  letzterer 
auf  dem  Blutwege,  d,  h.  durch  Embolie,  zugeführt.  In  einem  Falle 
Falkuf/s^^)  (Mycosis  mucorina)  war  angenscheintich  der  Darm  die  Ein- 
gangspforte.  Es  fanden  sich  eine  Anzahl  umfänglicher,  teils  seichter,  teils 
bis  zur  Serosa  gehender,  quergestellter  Geschwüre,  welche  Fadenpilze  ent- 
hielten. Die  Pilzraetastasen  waren  aul>er  in  die  Lunge  noch  in  das  Gehirn 
erfolgt  und  hatten  ferner  eine  Phlegmone  des  Pharynx  bewirkt.  Bei  dem 
ersten  Patienten  Saj-ers  bildete  eine  verjauchte  Fraktur  des  Oberschenkels 
die  Stelle  der  Primärinfektion. 

Die  bischer  beobaLhtettüi  St-himmühitykoscü  dur  Lunge  waren  meist  durch 
Aspergillus  fumrgatus  verursacht.  Der  Pilz  bildet  auf  natürlichen  wie 
kihif^tliehea  Nährbödeti  hlJluli^'he,  spntvT  ^raugrilijc  MvKellager  mit  krirniger 
llhi*rflilrhe.  Die  F'arbe  i^st  ibirc^h  ili^'  fmchttni^eiiih'u  Zweige  erzeug;!.  Die  an 
sich  farblosen  FiUhni  des  üiiri^ren  My/.els  hjtbtn  einn  Dicke  von  00015— Ü^Oüt* 
(iii)  Mittel  0*003-  0"006j  mm  und  siinl  in  den  schmiilereu  Teilen  ungegliedert, 
in  den  breiteren  deutlich  segmentiert.    Charakteristisch    sind   die  Fruchtkörper, 


J 


welche  die  Form  eiiieiÄ  umgekehrten  Kegrelstuiupfeti  besitzen,  fle^sien  hsM 
förmige    Kuppe   von    den   nach    oben    gerichteten,    Spitzbogen farmig  eodeüd 
uiiv erzweigten  Sterigmen    besetzt  sind  (s.  Fig.  38);    ferner    die    (im   Yerbälti 
zum  Aspergillus  ghiiieuri)  auffalleiul  kleine,   nur  2'5  — 3  ;/.  im  E»urchmes^er  h^l 
den    runden,  glatten   und  zartwandigen,  dabei   farblo&eu  Sporen, 


Fi  IT-  3d. 
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A  sperjii 't  1  n»  fnml.g»tus.  Ans  H^r  Papiigei<'iiltitige.  N»eb  H,  C.  PIahM. 

Mukor  wurdt*  zuerst  vnn  Fitrhrint/er  in  der  uienschliehen  Lunge  £p^ 
fanden;  ntirb  fjthfheim  bandelte  es  sieb  wahrseheinlieb  nm  M,  corymbif^r. 
In  beiden  von  ihm  beobuebteten  Füllen  war  die  Pilzentwieklung  mit  der  An- 
w^'senbeit  bramliger,  von  einem  bäntorrhagiseben  Saum  umgebener  Herde  ver- 
bunden. Aueh  iK'i  dem  Falle  i\tfUutfs  lag  vielleicht  dieselbe  Pilzart  vor;  niil 
Sicherheit  wurde  ilie  Identität  in  der  / WtrrAi^ben  *^)  Beobaehtutig  festge>tellt. 
r*ie  Myz**lfihleii  zeigten   naeb  i*o*ifirk  üppige  Verzweigung.  Charaktertstiscb  aud 


F>g.  19. 


4  i^fein«  di«-««  Ei«tda«B^ 


die  Spanuigien:  knglige  boiw.    binifttrnuge •    .lus    einer   dOnnen    Meml 
bildete  K»pMdH,   welche  die  hemogenen  trsiusp^renten  Sporen  beherberi 
Zeutnuu    der  KupM'tu    üAm    ni^ui  die  kngligen   reqi.  bimförmi^n   KoIud 
dnrrUscheinon «    wcb'he   Au^hwelhuigen    der    fniebttrag^nden    M\^zelfidi 
Meilen  \^s.  Fi*r,  ;il*V 
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Weit  seltener  als  Aspergillus  and  Mnkor  kommt  in  der  Lun^e  der  von 
den  Schimmelpilzen  unterschiedene  Soor  vor.  Bosenstein^^)  fand  ihn  in  den 
Pfropfen  eines  Falles  von  putrider  Bronchitis  und  Slawjamkij''^)  konstatierte 
ihn  in  einem  schwammigen  Knoten^  welcher  bei  der  Sektion  eines  an  Pneu- 
monie verstorbenen  Kranken  in  dem  noch  nicht  hcpatisicrten  Obcriappen  der 
Lange  gelegen  war.  Femer  existieren  Beobachtungen  ü1)cr  sein  V^orkommcn 
bei  Diabetikern  von  Grawitz,  bei  Tuberkulösen  von  Legaij  und  Leijrain,^^) 
Er  gelangt  wohl  meist  vom  Pharj'nx  aus  in  die  Lunge  und  vermag  —  wofern 
er  nicht  bloß  oberflächlich  auf  der  Bronchialschleimhnut  wuchert,  sondern  bis 
in  die  Alveolen  selbst  vordringt  —  bronchopneumonische  Herdaffektionen  her- 
Torzumfen,  welche  unter  Umständen  den  Ausgang  in  geruchlosen  Brand  nehmen. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  Entwicklang  der  Schimmelaffektionen  der  menschlichen  Lunge 
geschieht  in  der  Weise,  daß  nach  dem  Auskeimen  der  in  die  Bronchiolen 
bezw.  die  Lungenalveolen  gelangten  Sporen  —  entsprechend  dem  zuneh- 
menden Myzelwachstum  —  sich  ein  kernarmer  Nekroseherd  bildet. 
Trotzdem  in  seinem  Bereich  das  Lungengewebe  sich  völlig  abgestorben 
erweist,  ist  dessen  Textur  noch  wohl  erkennbar.  Nach  auUen  grenzt  der 
Herd  sich  durch  einen  Wall  zum  Teil  zerfallener  Leukozyten  ab,  an 
welchen  sich  gegen  das  gesunde  Lungengewebe  hin  noch  eine  Zone  pneu- 
monischen, bisweilen  blutig  infarzierten  und  allmählich  bindegewebiger 
Metamorphose  unterliegenden  Infiltrates  anschließt.  Das  Maximum  der 
Schimmelbildung  erfolgt  nach  Saxer  in  dem  den  Herd  durchziehenden 
Bronchus,  in  welchem  es  —  offenbar  wegen  des  hier  in  reicherem  Maße 
zu  Gebote  stehenden  Sauerstoffs  —  zur  Bildung  massenhafter  Fruktifika- 
tionsorgane  kommt.  Deren  Sporen  können  eventuell  in  andere  Lungenab- 
schnitte aspiriert  werden  und  neue  sekundäre  Herdbildung  veranlassen. 
Zuweilen  zeigt  der  gelbgrau  oder  graugrün  gefärbte  zentrale  Nekrose- 
knoten  schwammigen  oder  —  wie  in  einem  Falle  Cohnheims''^)  —  ex- 
quisit fächrigen,  einem  kleinzelligen  Honigwabennest  vergleichbaren  Bau. 
Allmählich  wird  die  härter  werdende  abgestorbene  Gewebspartie  durch 
Eiterung  von  der  Umgebung  sequestriert  und  so  resultiert  schließlich  eine 
Gangränhöhle,  an  der  das  Fehlen  putriden  Geruches  auffällt. 

Den  gröüten  Umfang:  hatte  die  Zerstöraiip  wohl  in  dorn  Falle  KorkrW^^),  bei  dem 
sich  eine  apfelgroiie,  dicht  unter  der  Pleura  des  linken  Ol)erlapi>una  litjrende  Höhle  gebildet 
batte,  welche  von  einer  dünnen  fibrösen  Membran  ausgekleidet  war.  In  ihrem  Innern  befand 
sieb,  ein  braungelber,  muschelartijrer  Körper,  d»T  im  Wesentlichen  aus  einem  Myzelr«asen 
bestand  and  auf  seiner  konkaven  Seite  mit  vielen  steckuadelkopfgrolieu  weiUen  bis  ;;rünen 
Schimmelpilzen  besetzt  war.  Der  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß  der  Prozeli  völlig? 
symptomenlos  verlief  und  daÜ  er  dureh  die  entstand(tne  Pyo^enmembran  völli«::  nach  aulitMi 
abj^escblossen,  also  bis  zu  einem  gewissen  (irade  aasgeheilt  war. 

Unter  Umständen  wuchern  die  Schimmelpilze  in  den  Luftwegen  — 
Trachea  oder  Bronchien  —  ohne  daß  es  zur  Entstehung  von  Nekrosen 
oder  Lungenherden  kommt.  Eine  solche  Heobachtung  hat  schon  Virchotr 
gemacht,  welcher  bei  ^inem  löjfthrigen,  an  Dysenterie  verstorbenen  Mädchen 
mehrere  große  Schimmelrasen  in  den  gröberen  luftzuführenden  Wegen  fand. 
Unter  ihnen  ließen  sich  keine  augenfälligen  Schleimhautveränderunge^ 
weisen.  Ähnliche  Befunde  liegen  von  /'>//.v/'-)  beim  Diabetes  vor. 


Symptome. 

Nach  G.  Siid'ers  ZusammeustelluDg  verlauft  die  Aspergülosis  pu 
monum  entweder  unter  dem  Bilde  chronischer  Lungenschwind- 
sucht oder  demjenigen  einer  ISronchiolitis  chronica  mit  Ausgang  in  Lungen- 
Schrumpfung.  Im  ersteren  Pralle  beginnt  die  Krankheit  manchmal  mit  Hä- 
moptoe, die  sich  auch  später  noch  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischen- 
räumen  wiederholen  kann.  Schließlich  wird  der  Auswurf  griin-eitrig  Die 
Patienten  werden  durch  Husten  get|uält,  zu  dem  sich  —  unter  Entwicklung 
von  Höhlensyniptomen  in  der  Lunge  —  Nachtsrhweiiie  gesellen.  In  diesen 
ulzerösen  Fällen  fehlt  natürlich  auch  Fieber  nicht.  Die  Patienten  gehen 
unter  zunehmender  Kachexie  zugrunde  oder  der  Prozeü  kommt  schliel^ 
lieh  doch  noch  zum  Stillstand  und  zur  Ausheilung.  Bei  der  indurativeo 
Form  der  Erkrankung  stehen  zunächst  die  Husten-  und  Atemnotsanfalle 
im  Vordergrund.  Die  Erscheinungen  seitens  der  Lunge  sind  die  eioer 
diffusen  trockenen  Bronchitis,  zu  welcher  sich  ganz  allmählich  Symptome 
von  Lungenschrumpfung  gesellen.  Endlich  erfolgt  Heilung  oder  das 
Leiden  nimmt  unter  fortschreitendem  Marasmus  sowie  hinzutretenden 
Störungen  seitens  des  Zirkulationsapparates  (rechtsseitige  Herzhypertrophie» 
Störung  im  Körperveneugebiet)  einen  tödlichen  Ausgang.  Zuweilen  ent- 
wickelt sich  noch  vorher  Lungentuberkulose. 


Für  die  Diaürnose  der  Erkrankung  ist  das  Verhalten  des  Auswurfs 
entscheidend,  welcher  trotz  bestehender  Gangrän  nicht  fötide 
ist,  sondern  höchstens  einen  muffigen  Geruch  zeigt,  und  in  welchem  sirli 
bei  sorgfillfiger  Untersuchung  meist  die  charakteristischen  Pilzelemente 
nachweisen  lassen.  Entweder  sind  letztere,  wie  in  einem  Falle  furhrm^fn, 
in  hämorrhagisches  Sputum  eingebettet,  oder  sie  werden  in  Bronchial>re- 
rinnseln  iPopo/p^}  ausgeworfen,  oder  es  erscheinen  endlich  grob  walirnehm- 
bare  Parenchymfetzen   im  Sputum,  die  schon  durch  ihre  Farbe  auffallen 

Öii  expektiMit-rte  ilie  Patientin  /?fl/A(?r.v '* ) ,  nachdem  sie  vorher  scbleiniisr-eiiric?» 
ÄQSwnrf  gehabt  hulte,  dunki^lbraimnite  BaUen,  wekiie  über  erbsengroße  f^rtLusränr 
BrÖtkel  enthiflien.  DieseUirn  h('8taDdeii  aus  nt^krutisierttT  Lunge nsabstaoz  und  warra  v«fl 
Mvzi'ltatlru  dun  hriochten.  Außer  ihuen  «Mithielt  das  Sputuni  auch  vuretnzelte  f^l.isü»c-b» 
Fasern,  IhT  liHjalirlge  Kniuke  Xettithaun'^^}  erkianbtt-  13  Tage  nach  einer  GaUeastÄB- 
()|R'ratioo  mit  piieiiuiunischen  Öy]n|>tonun ;  19  Wochen  später,  als  svhou  langst  dH 
Fieber  vtrf^tl-w Ullileu  uar  und  nur  uocli  die  Zeichen  einer  Verdichtung  d(^r  rt?chtcn  Lunf*»* 
spitKi-'  njit  nnbesiliuiuiteiii  Ateuigeriiusch  uud  uufKehobenenj  Fremitus  duseibst  bestamles« 
warf  l^Uient  kirt^eliirroÜf;  Fetzen  vou  f^rausL-hvvarzer  Farhti  mit  Pilzfcideu ,  Frochttrtjtfa 
und  Sporen  darin  aus;  ehtstist'he  Fasern  felilteii.  AUmählich  u:ihinen.  uie  bei  der  Hatieafii 
Böt/it^rs,  di^se  FetinQ  an  Ijnif'üDg  und  Menge  :ih  uud  schwanden  voiu  12.  Tage  ^mnstirk 
Zugleich  bihlrteu  i^ich  die  liUn  gen  Symptome  bis  auf  eine  geringe  persistierende  DinpfRi 
zurück. 

Die   PrtJicriüse   ist,    ohwohl   Heilungen   vorkommen,   zweifelhaft  '' 

vielen  fallen  wird  den  Patienten  das  Orundleiden.  zu  dem  die  Sehimni 
pilzerknnikung  der  Lunge  als  Komplikation  hinzutritt,  verderblich  u 
dann  wird,  falls  nicht  genügend  auf  den  Auswurf  geachtet  war,  die  Pd« 
nionomykose  erst  hei  der  ^?ektion  entdeckt.  Saxtr  ht  der  Meinung,  • 
die  8chimmelpilzaffektion  der  Lunge  an  und  für  sich  einen  malif 
Charakter  nicht  hat.  Aber  nach  dem,  was  über  den  prädisponiere 
Einfluß  von  Schwikhuzustimden  des  Organismus  gesagt  wtirde,    muß  i« 
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ihr  —  falls  sie  nicht  bei  einem  bis  dahin  gesunden  Individuum  auftritt 
—  mindestens  eine  schlechte  prognostische  Bedeutung  für  die  Auffassung 
des  übrigen  Krankheitszustandes  des  Patienten  beimessen. 


Behandlung. 

Die  Therapie  ist  zum  Teil  rein  symptomatisch,  zum  Teil  muß  sie 
sich  auf  die  Anwendung  von  Desinfizientien,  welche  inhaliert  werden,  be- 
schränken. In  Anwendung  zu  ziehen  sind  Einatmungen  von  Terpentin- 
oder Karbolsäuredämpfen;  ferner  Inhalation  von  Warm  wasserdämpfen,  um 
eventuell  die  Abstoßung  bereits  in  der  Sequestration  begriffener  Gewebs- 
teile zu  befördern.  Bei  solchen  Berufsarten,  welche  zur  Aufnahme  von 
Schimmelpilzsporen  disponiert  sind ,  müssen  entsprechende  Vorbeugungs- 
maüregehi  getroffen  werden. 
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bin  415.  —  *)  Baumgarten,  Lehrb.  d.  path.  Mykologie,  1890,  pag.  671  u.  ff.  —  '")  0.  Jacobson, 
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B.  kl.  W.,  1879,  Nr.  17.  —  ")  liuctjuog,  La  Pleiiresie  dans  la  Gangrene.  LX'nion  m»'ul.,  1875, 
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L  Hyperämie  der  Lunge  —  LimgenoflenL 

Es  erscheint  vielleicht  befremdlich,  dali  io  die  Darstellung  des  spe- 
ziellen Teiles  der  Lungen krankheiten  auch  die  Hyperüraie  von  mir  auf- 
genommen wird,  da  dieselbe  doch  für  sich  nur  ein  Symptom,  nicht  aber 
einen  Krankheitsprozeß  darstellt  Auch  muß  von  vornherein  zugegeben 
werden,  dalj  auf  Blutüberfüllung  der  Lunge  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nur  indirekt  geschlossen  werden  kann,  indem  kein  Zeichen  der  Perkussion 
oder  Auskultation  diesen  Zustand  direkt  verrät,  geschw^eige  denn  sein  Be- 
stehen mit  Sicherheit  diagnostizieren  ließe.  Die  Verhältnisse  liegen  nun 
aber  bei  der  Lunge  insofern  besonders,  als  sich  infolge  der  eigentümlichen 
Anordnung  des  respiratorischen  Gefätlnetzes  mit  der  Hyperämie  sehr  leicht 
auch  Austritt  von  flüssigen  und  festen  Bestandteilen  des  Blutes  in  die 
Alveolen  verbindet.  Mag  dieser  auch  noch  so  gering  sein,  so  werden  da- 
durch sofort  Veränderungen  des  physikalischen  Befundes  erzeugt,  welche 
in  Verbindung  mit  anderen  Erscheinungen,  namentlich  der  beeinträchtigten 
Atmung  und  gewisf^sen  Veränderungen  des  Auswurfs  ein  etwas  greifbareres 
Syraptomenbild  entstehen  lassen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ans  dürfen 
wir  daher  von  einer  eingehenden  Untersuchung  der  Ursachen  und  Folgen 
der  Lungenhypenlmie  um  so  weniger  Abstand  nehmen,  als  dieselbe  in 
vielen  Fällen  zugleich  der  Vorläufer  des  Lungenödems  ist.  Beide  Vor- 
gänge, die  Hyperämie  und  das  Ödem,  sollen  daher  im  Zusammenhang 
besprochen  werden. 


A.  Ätiologie  und  Pathogenese  der  Lungenhyperämie. 

Aktive  entziiiidliche  Hyperämie,  Wie  bei  allen  anderen  ( »rgaoen, 
so  hat  man  aucb  bei  der  LuDge  zwischen  aktiver  und  passiver  Bhr 
fullung  zu  unterscheiden,  von  denen  jene  durch  vermehrten  Blutz  ' 
von  den  Arterien  aus,  diese  durch  gehemmten  AbfliiLi,  d.h.  also  Stauong 
auf  der  venösen  Seite  bedingt  ist.  Die  gewöhnlichste  Art  der  aktiven 
Hyperämie  ist  die  die  Pneumonie  einleitende  Anschoppung,  das  Engooe 
ment,  welches  uns  bei  genügend  zeitiger  Beobachtung  auch  am  Kranke 
bett  als  erstes  Stadium  der  genuinen  Lnngenentzündnng  entgegentr 
Das  Kngoucment  geht  ebenfalls  mit  Exsudat ion  einher,  dieselbe  ist  ab 
spärlich  nnd  ni(  ht  entfernt  so  fibrinreich  wie  die  ihr  folgende  rote  H€^ 
tisation.  Bleibt  das  Engonement  auf  die  Kandpartieen  eines  Infiltrates  1 
scliränkf.  so  sprii ht  man  wohl  mnh  von  küllateraler,  entzündlicher  Hyp 
ämie,  welche  unter  Umständen,  anstatt  in  feste  Infiltration  überzugel 
einem  wahren  Lungenoden)  l'lutz  maclit.    Die  Anschoppung   braucht  al 
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wenn  sie  primär,  d.  h.  unabhängig  von  bereits  bestehender  Hepatisation 
zar  Entwicklung  gelangt,  nicht  allemal  in  diese  überzugehen.  Vielmehr 
gibt  es  Fälle,  deren  klinische  Symptome  keine  andere  Deutung  als  die 
einer  ausschließlichen,  allerdings  nur  kurze  Zeit  dauernden,  entzünd- 
lichen Hyperämie  zulassen.  Sie  sind,  wie  ich  alsbald  zeigen  werde,  gleich 
dem  der  Pneumonie  voraufgehenden  Engouement  durch  leichte  Ab- 
schwächung  des  Perkussionsschalles  in  Verbindung  mit  Knistem  charakte- 
risiert. Nach  wenigtägigem  Bestehen  der .  mit  Fieber  verbundenen  Er- 
scheinungen kehrt  alles  zur  Norm  zurück.  Wegen  ihrer  Flüchtigkeit  und 
ihres  meist  gutartigen  Verlaufes  wird  dieser  Affektion  im  allgemeinen 
eine  geringe  Aufmerksamkeit  geschenkt.  In  Frankreich  hat  namentlich 
Woillez  durch  eine  Anzahl  von  Veröffentlichungen  ihr  Vorkommen  zu  be- 
gründen gesucht.  Man  bezeichnet  deswegen  dort  die  idiopathische  Lun- 
genkongestion als  „Maladie  de  Woillez^,  Vor  ihm  hatten  zwar  bereits 
andere,  wie  Dcchambre,  Legcndre  und  liailly  und  namentlich  Fournct 
ähnliche  Auffassungen  geäußert,  aber  es  ist  das  Verdienst  WoiUcz\  durch 
zahlreiche  Krankheitsbeobachtungen  die  Lehre  von  der  aktiven  Lungen- 
hyperämie gestützt  zu  haben.  HauptanlaU  zur  Entstehung  dieses  Zustan- 
des  scheint  Erkältung  und  Trauma  abzugeben.  Doch  kommt  beiden 
nur  die  Bedeutung  der  Gelegenheitsursache  zu,  indem  es  Carrilre  ^)  durch 
Punktion  gelang,  in  der  Lunge  der  Erkrankten  Bakterien  nachzuweisen. 
Am  häufigsten  fanden  sich  Pneumoniemikrokokken,  welche  auch  in 
dem  Lungensafte  eines  tödlich  verlaufenen  Falles  enthalten  waren.  Daß 
außer  ihnen  gelegentlich  auch  andere  Bakterienarten  in  Betracht  kommen 
können,  ist  a  priori  nicht  abzuweisen  und  im  Hinblick  auf  die  alsbald  zu 
erwähnenden  Tatsachen  sogar  wahrscheinlich ;  jedenfalls  aber  wurden  in 
einer  Anzahl  der  Camm^schen  Fälle  ausschließlich  die  Pneumokokken 
angetroffen,  während  Staphylo-  oder  Streptokokken  entweder  in  Verbin- 
dung mit  einander  oder  mit  dem  Pneumokokkus  gefunden  wurden.  Be- 
roerkenswerterweise  war  die  Virulenz  der  Mikroben,  speziell  der  Pneumo- 
kokken, so  vermindert,  daß  sie  bei  Cbertragung  auf  Tiere  nicht  mehr  den 
Tod  derselben  herbeiführten.  Carritrc  schließt  daher,  daß  die  Woillez- 
sehe  Krankheit  am  häufigsten  durch  Ansiedlung  abgeschwäch- 
ter Pneumokokken  in  der  Lunge  hervorgerufen  wird.  Ist  dem  so, 
dann  steht  meines  Erachtens  nichts  im  Wege,  sie  sozusaji:en  als  eine  in 
ihrer  Entwicklung  über  das  Stadium  des  Engouement  nicht  hinausgelan- 
gende Pneumonie  anzusehen,  eine  Auffassung,  mit  der  sich,  wie  wir  sehen 
werden,  die  von  Carrihr  besonders  hervorgehobenen  Unterschiede  —  der 
Mangel  eines  ausgesprochenen  Initialfrostes,  desfi^leichen  das  Fehlen  rost- 
farbener Sputa  —  sehr  wohl  vereinigen  lassen.  Es  scheint  ferner,  daß  ge- 
wisse durch  perverse  Lebensgewohnlieiten,  namentlich  AlkohoimiTibrauch 
erzeugte  Konstitutionsanomalieen  auf  die  Entstehung  der  Affektion  begün- 
stigend einwirken,  wenn  dabei  die  eben  erwähnton  (lelegenheitsursachen, 
wie  z.  B.  der  Einfluß  der  Kälte,  zu  Hilfe  kommen. 

Neben  der  primären  oder,  wie  man  einem  alten  Sprachgebraucho 
folgend  sich  auszudrücken  pflegt,  der  idiopathischen  Lungenkongestion, 
gibt  es  verwandte  Zustände,  deren  Entwicklung  im  Verlaufe  anderer 
infektiöser  Erkrankungen  sie  als  sekundäre  kenn/ei chuet.  Teils 
mag  dabei  dasselbe  Virus,  welches  diese  Krkrankun».^en  hervorbringt,  auf 
die  Lunge  einwirken,  teils  handelt  es  sich  wohl  um  Mischinfektion.  So  be- 
gegnet man   besonders   oft   im  Verlaufe  dt*r   Influenza   flüchtigen   Ver- 


dichtungee  der  Lunge  mit  so  gerinj^er  Ausprägung  der  Infiltration^ 
erscheinungen ,  dali  man  tcauni  umhin  kann,  sie  anders  denn  als 
Anschoppungen  zu  deuten.  Kach  den  Angaben  von  Lelfrtfon  -}  und 
fteim^)  soll  Ähnliches  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  vorkomn 
Was  ich  bei  dieser  Krankheit,  und  zwar  hi^iifii?,  gesehen  habe,  warST 
Dämpfungen  über  einem  oder  beiden  Unterlappen  mit  scharfem  Bron- 
i'hialatmen  und  ausgedehntem  Knisterrasseln  daselbst.  Fast  ausnahmslos 
bestand  daneben  exsudative  Perikarditis,  und  die  Punktion  ergab  meist 
auch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  eiues  ein-  oder  doppelseitigen  plea- 
ritischen  Ergusses  von  mälUgem  Umfange,  In  einigen  zur  Autopsie  gelang- 
ten Fällen  zeigte  sich  aber  ausschließlich  Atelektase  und  vermehrter  Blat- 
reichtum  des  betreffenden  Unterlappens.  Die  Konsouauzerseheinungen. 
ebenso  wie  das  Krepitieren,  waren  daher  augenscheinlieh  zum  Teil  durch 
die  Kompression  der  Lunge  von  Seiten  des  ausgedehnten  Perikards  und 
durch  die  Äusschwitzung  im  Pleuraraum  bedingt.  Selbst  ein  bloßer  Ergufi 
im  Herzbeutel  vermag  bei  den  liheumatisrauskranken  ähnliche  Symptome 
durch  Lnngenkorapression  zu  erzeugen ,  und  erklärt  sich  daraus  das  tot- 
Aviegende  Auftreten  jener  im  Bereich  des  linken  Unterlappens,  Anders 
verhftlt  es  sich  mit  dem  Ileotyphus,  bei  dem  in  der  Tat  in  manches 
Finnen  die  auf  pueumonische  Verdichtung  hinweisenden  klinischen  Erscbei- 
niingeu  ihre  Entstehung  einer  beträchtlichen  Hyperämie  mit  nur  gerinp^r 
out/iindlicher  Ausschwitzüng  in  die  Alveolen  verdanken.  Davon  haben  mich 
Autopsiebefunde  überzeugt,  wobei  ich  allerdings  zugeben  rauli,  daß  die 
Entscheidung,  wie  weit  Hypostase  an  ihrer  Entstehung  mitbeteiligt  ist, 
niaiu'hmal  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist  O'f.  Kapitel  XI,  pag,  3991 
Was  die  Malaria  betrifft,  so  wurde  bereits  auf  pag.  828  u/ff.  dei 
l\,  K?ipitels  erwähnt,  daß  sowohl  Kthrh  als  HaaeUl  bei  Wechs« '^ 
kranken  fhixiouilre  H}'penimie  der  I-unge  beobachtet  haben.  Nach  ^i 
verlnufen  dieselben  ganz  wie  die  Fieberparoxysmen ,  denen  sie  sich  aueb 
/i'itlich  durchaus  anschlierjen,  d.  h.  sie  kommen  und  gehen  mit  ihnen.  \}\^ 
Symptome  vergleicht  derselbe  Autor  mit  denen  des  ersten  Stadiums  der 
pueinuonic  imd  glaubt,  daß  der  zugrunde  liegende  Prozer»  uirht  das  Pn>- 
diikt  einer  Mischinfektion,  sondern  auf  die  Wirkung  des  Malaria 
eivlbst  zurückzuführen  sei.  BmTtliis  Schildemng  weicht  davon  ab,  stiB 
Aber  hinsichtlich  der  anatomischen  Verhältnisse  mit  der  von  Kelsch  üb 
l^ill.  hk  einem  Falle  von  IJ^uts^)  wurden  Malariaplasmodien  im  Spatum 
^fumUi*.  Hier  waren  die  physikalischen  Erscheinungen  —  in  n»er- 
^^Ui^limmung   mit   den  Auiiaben    de  Brmts  ~  auf   die  LungenspitzeD  b^ 

Bcsoudere    Berücksichtigung    verdient    die    als    Begleiterin    akoter 
Untier kulüser  Prozesse  der  Ltmge  auftretende  Hyperämie,  gleichgii!ti| 
^  ivt  sicli   um   erstmalige  Erkrankungen    oder  um  akute  Nachschübe 
iMiMvr    Lungentuberkulose   handelt.   Diese  Hyperämie   hat    die  Eigentö* 
b^v4Mt>  sich  häufig  mit  Blutspeien  zu  verbinden.    Ob  sie  sich 
^[^  lloni  der  tuberkulösen  Infektion  beschränkt  oder  die  ihn  umgeb€fl< 
ilüütf^m^it'^biete  in  gröl^erein  Umfange  mitbetrifft,  ist  zwar  klinisch  seh'  " 
^■^  ■  "  ";  denn  der  rnistand,  dali  in  den  ersten  Tagen  der  HÄmo 
^iht  rausche  gewohnlirli  reichlicher  und  verbreiteter  sind,  als  t 

iigen.  gestattet  in  dieser  Beziehung  keine  bestimmten  ScWib 
,,». .-  ,:gossene  Blut  allemal  auch  in  entferntere  Bronchialgebiete  a  ^j 
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Französische  Arzte  berichten  noch  über  andere  Formen  und  Ur- 
sachen der  sekundären  Lungenkongestion,  zu  deren  Erklärung  die  Ver- 
mittlung des  Nervensystems  in  Anspruch  genommen  wird.  Ein  Bei- 
spiel bilden  jene  vorübergehenden  Verdichtungssymptome  der  Lunge, 
welche  gelegentlich  bei  Herderkrankungen  des  Gehirns  auf  der  der 
gelähmten  Seite  entsprechenden  Lungenhälfte  auftreten.  Auch  bei  Hyste- 
rischen kommen  von  Hämoptoe  begleitete  Kongestivzustände  der  Lunge 
Yor,  die  sich  airf  die  hemianästhetische  Seite  beschränken  und  mit  Rück- 
sicht darauf  auf  vasomotorische  Einflüsse  bezogen  werden.  Ich  erinnere 
femer  an  die  Lungenblutungen,  welche  zuweilen  bei  Dysmenorrhoe 
mit  Regelmäßigkeit  um  die  Zeit  der  ausbleibenden  Periode  auftreten  und 
«af  eine  Reflexwirknng  hinweisen.  Endlich  sollen  auch  von  der  Leber 
nnd  vom  Darm  aus  reflektorisch  Hyperämieen  der  Lunge,  welche  sich 
bis  zu  wirklichen  Blutungen  steigern,  ausgelöst  werden  können.  Jeder  er- 
fahrene Arzt  wird  ab  und  an  Beobachtungen  gemacht  haben,  welche  einer 
solchen  Deutung  zugänglich  sind :  nur  ist  man  nicht  immer  iu  der  Lage, 
sich  ausreichend  Rechenschaft  über  ihren  Wert  zu  geben ,  da  es  sich  um 
Zustände  handelt,  welche  mehr  oder  minder  schnell  wieder  normalem  Ver- 
halten Platz  machen,  und  sich  höchst  selten  einmal  Gelegenheit  bietet,  die 
am  Krankenbett  gestellte  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  durch  die  Autopsie 
zu  bestätigen. 

Noch  habe  ich  schließlich  zweier  Entstehungsweisen  der  aktiven  Lun- 
l^enhyperämie  zu  gedenken,  welche  dem  Verständnis  am  wenigsten  Schwie- 
rigkeiten bereiten.  Die  eine  beruht  auf  der  Einatmung  reizender 
Dämpfe  oder  der  Aspiration  von  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege. 
Bei  sehr  intensiver  Einwirkung  der  betreffenden  Schädlichkeiten  steigert 
sich  allerdings  der  Effekt  und  an  die  Blutüberfüllung  schließt  sich  schnell 
Entzündung  oder  selbst  ödem  der  Lunge  an.  Darüber  hat  man  seit  der 
allgemeinen  Anwendung  der  Athemarkose«')  genugsam  Erfahrungen  ge- 
sammelt (cf.  Kapitel  XII,  pag.  407). 

Ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  zweiten  Art,  nämlich  derjenigen 
Hyperämie,  welche  sich  nach  plötzlicher  Aufhebung  eines  längere 
Zeit  auf  der  Lungenoberfläche  lastenden  Druckes  entwickelt.  Die 
Entleerung  sehr  umfänglicher  pleuritischer  Ergüsse  bietet  mitunter 
Gelegenheit,  die  Folgen  davon  zu  beobachten,  indem  die  Patienten  gegen 
Ende  der  Punktion  stärker  zu  husten  beginnen  und  dünne  schaumige 
Sputa  herausbefördern,  ein  Symptom,  welches  man  französischerseits  als 
„Expectoration  albumineuse^  bezeichnet. 


■p  Passive  (Stauangs-)  Hyperämie.  Bei  weitem  gröüer  als  das  Gebiet 

W.  4w  aktiven  ist  das  der  passiven  Lungenhyperämie.  Alle  Affektionen  des 
^    Erkulationsapparates ,  welche  sich  früher  oder  spiiter  mit  Insuffizienz 
^    der  linken  Herzhälfte  verbinden,  führen  schlier»lich  durch  Stauung  zur 
Blutüberfüllung  der  Lungenvenen  und  Kapillaren.  Dieselbe  wird  um  vso  be- 
trächtlicher, je  energischer  der  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  hypertrophie- 
wnde  rechte  Ventrikel  arbeitet.  Selbst  ohne  sichtbare  Abnahme  der  Leistung 
«fis  Jinken  Herzens   vermag   ferner   ein   mechanisches  Hindernis    für  den 
^bfluß  des  Blutes  aus  dem  linken  Vorhof  das  gleiche  Resultat  zu  zeitigen. 
leb  erinnere    nur   an    die  Verhältnisse    bei    der  Stenose   des   Ostium 
^enosum  sin.  Stauung  im  pulmonalen  GefäDgebiet  kann  aber  auch  durch 

^rmealcel,  Spe«.P«th.u.  Thor.il.Luni^.'nkruukh.  'J^^ 
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bloße  Kompression  eines  Teiles  der  Lungen  selbst  erzeug  werdeo: 
nur  wird  sieh  die  Hyperämie  in  diesem  Falle  auf  die  noch  hinreichend 
wegsamen  Blntbahnen  der  dem  Drucke  nicht  zo  sehr  unterliegenden  Ab- 
schnitte des  Organes  beschränken.  Sehr  wahrscheinlich  hängt  damit  die  Ent- 
stehung des  Bronchok  atarrhs  bei  Pleuritis  zusammen,  welcher  am  stärk- 
sten in  den  oberhalb  des  Ergusses  befindliehen  Lungenpart ieen  ausgebildet 
zu  sein  pflegt.  Endlich  wird  unter  Umständen  eine  analoge  Wirkmag  auf 
den  Blutgehalt  der  Lunge  durch  anderweitige  Beeinträchtigungen  ihrer 
respiratorischen  Funktionen  ausgeübt  Man  muß  stets  im  Auge  behalten 
daß  der  rei?elmäßige  Wechsel  von  Ausdehnung  und  Zusanimenziehung  der 
Lunge  neben  der  Herztätigkeit  unentbehrlich  zur  Erhaltung  normaler  Blut- 
strömungsverhältnisse  in  ihr  ist.  Fällt  diese  Triebkraft  fort,  so  ist  die  an- 
mittelbare  Folge  Verlangsaraung  der  Zirkulation  in  dem  betreffenden  Lnn- 
gengebiet  und  Blutanschoppung  wegen  erschwerter  Abfluübedingangen 
So  erklärt  sieh  die  jede  Verstopfungsatelektase  begleitende 
Hyperämie.  Bei  ihr  kommt  allerdings  vielfach  noch  ein  anderer  Im* 
stand  als  unterstützendes  Moment  in  Betracht,  nämlich  die  der  Richtuog 
des  venösen  Blutstromes  entgegenwirkende  Schwerkraft  W'ir  sehen  daher 
Hyperämie  mit  besonderer  Schnelligkeit  und  Intensität  sich  an  diejenigen 
Atelektasen  anschließen,  welche  die  hinteren  unteren  Partieen  der  Lm^ 
betreffen  (Hypostase). 


B.  Ätiologie  und  Pathogenese  des  Lungenödems. 

Man  sollte  glauben,  daß  alle  beträchtlicheren  Stauungen  und  ebenso 
die    aktiven   Kongestionen    der   Lunge    leicht   zum    Lungenödem    Ükm 
können.  Die  Erfahrung  entspricht  dem  jedoch  nicht  ganz.  Zwar  wird,  wie 
bereits  in  der  Einleitung  zu  diesem  Kapitel  bemerkt  worden,  Ausschwit^Dii^ 
in  die  Lungenalveolen  bei  diesen  Zuständen  fast  niemals  gänzlich  vernni^ 
sie  hält  sich  jedoch  meist  innerhalb  sehr  mäßiger  Grenzen,  und  es  h<  ii^j- 
schon   einer  ganz   enormen  Ausdehnung  und  Überfiillung   der  KapillareJ! 
und  kleinen  Venen  der  Lunge,    damit   es   zu   einem  reichlichen  Pbertnß 
von  Serum   in   die  Alveolen   kommt.   Selbst   bei  vielen  Erkrankungen  i^ 
Zirkulationsapparates    entwickelt    sich   ein    wirkliches   Stauungsödem  er^ 
gegen  das  Lebensende,  und  man  hat  deswegen  von  jeher  dem  in  der  Ai,"^i 
auftretenden  sogenannten  finalen  Ödem  eine  besondere  Stellung  elnff^ 
räumt.  Trotzdem  die  Kapillaren  der  Lunge  sozusagen  frei  in  die  ürhraBS 
der   Alveolen   vorspringen,    müssen   daher  ihre  Wandungen    oder  der  ^ 
deckende  Epitheibelag  dem  Durchtritt  von  Serum  einen  ungleich 
Widerstand   entgegensetzen,   als  beispielsweise   die  Endausbreitu  _ 
Gefäßsystems  der  Haut  und  der  Serosae  der  Brust-  und  Unterleihsh"^^-" 
Auch  das  Experiment  bestätigt  indirekt   diese  Tatsache,    indem  aH' 
jenigen  Eingriffe,  durch  welche  man  ein  ausgedehntes  Üedema  pn 
beim  Tiere  zu   erzeugen  imstande  ist,   so  schwerwiegend   und   \ 
sind,    daü  sich   daraus  keine  Rückschlüsse  auf  die  Art  des  Herj 
der    weitaus   größten   Zahl   der  Fälle    beim  Mensi'hen    machen  h 
verzichte    daher    auf   eine   eingehende   Schilderung   dieser   Vei-syca 
glaube  mich  hierzu  umsomehr  berechtigt,  als  auch  das  Lungenödei 
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M^enschen  sich  in  mannigfacher  Beziehung  von  dem  experimentell  erzeug- 
en unterscheidet.   In  der  Minderzahl  der  Fälle  ist  dasselbe  nämlich  ein 
iiHuses ,   sich   über  beide  Lungen  in  gleichmäßiger  Weise    erstreckendes. 
Was  wir  vielmehr  mit  fast  alleiniger  Ausnahme  einer  Anzahl  von  Ödemen 
bei  Nieren-  und  Herzkranken  zu  sehen  Gelegenheit  haben,  ist  die  auf  ein- 
zelne Teile,  beispielsweise  auf  einen  oder  im  besten  Falle  mehrere  Lappen, 
nicht  aber   auf   die   gesamte   Lunge   beschränkte  seröse   Durchtränkung. 
Daraus  geht  zur  Evidenz  hervor,    daß  Stauung   nicht  die   ein- 
zig-e  und   letzte  Ursache  davon  sein  kann.  Zwar  hieße  es  den  Tat- 
sachen widersprechen,  wollte  man  ihre  Bedeutung  gänzlich  leugnen:  aber 
sowohl  sie  als  auch  die  gleichfalls  anerkannte  Wirkung  veränderter  Blutbe- 
scludEfenheit,  namentlich  ein  gewisser  Grad  von  Hydrämie,  geben  nicht  allein 
den  Ausschlag.  Es  muß  offenbar  noch  etwas  anderes  hinzukommen ;  das 
ist    die  allmählich  sich  entwickelnde  vermehrte   Durchlässigkeit  der 
Kapillargefäßwände.  Ebenso  wie  kein  Zweifel  darüber  besteht,  daß  ein 
b^i  einem  Nephritiker  plötzlich  auftretendes  Larynxödem  seine  Entstehung 
Äicht  ausschließlich  dem  verminderten  Gehalt  des  Blutes  an  festen  Bestand- 
teilen verdankt,   dürfen  wir  das  gleichfalls   bei  Kranken  derselben  Kate- 
gorie oft  genug  sich  einstellende  Oedema  pulmonum  nicht  bloß  auf  Hydr- 
ämie oder  momentan  versagende   Tätigkeit  des  linken   Herzens  zurück- 
'Üliren.  Beide  Male  liegt  in  letzter  Instanz  eine  Ernährungsstörung  der 
Gefäßwände  zugrunde,   welche  sehr  wahrscheinlich   durch  die  Zusammen- 
setzung des  Blutes   und  die  bestehende  Stauung  oder  mindestens  durch 
einen  voa  beiden  Umständen  vorbereitet  wird,    für  deren   volle  Entwick- 
lung aber  selbst  die  Annahme  bakterieller  Einflüsse  nicht  immer  entbehrt 
^©rden  kann.  Besonders  wird  diese  Auffassung  durch  die  am  Krankenbett 
'ind  bei  den  Sektionen  so  häufig  wahrnehmbaren  Übergänge  zwischen  so- 
genannter Staüungspneumonie  und  Lungenödem  bestärkt.  Vollends 
kommt  die  gleiche  Entstehungsweise    für  die  meisten  derjenigen  Ödeme 
2^r  Geltung,   welche  sich  an   die  sogenannten   aktiven  Kongestionen 
^r  Lunge  anschließen.  Das  gewöhnlichste  Beispiel  liefert  die  echte  lobäre 
I^eumonie.  Aber  auch  die   im  Gefolge   manch  anderer  akuter  Infek- 
tionskrankheiten zur  Beobachtung  gelangenden  Fälle  von  Lungenödem»), 
oei    denen  dieses  von   vornherein   mit  den  Zeichen  hochgradigster  Herz- 
^h'wäche  einsetzt  und  der  schnelle  Tod  die  Regel  ist,  sind  nicht  allein  auf 
^©    mit  der  Herzschwäche  sich  paarende  Lungenstauung,  sondern  zum  Teil 
*^f    die  plötzliche  Entwicklung  eines  solchen    entzündlichen  Kongestivzu- 
standes  der  Lunge  zurückzuführen. 

-  Als  Beispiel  eines   uns  arterieller    Hyperämie  in  Verbindung   mit    venöser   Stanunp 

^^^orgegangenen  Ödems  darf  eine  Üer»bachtunK  von  Ucrtz"')  gelten.  Dieselbe  betrifft  einen 
^JÄhrigen,  mit  mäßiger  Kyphoskoliose  beh:iftt;ten,  im  ('brigen  aber  leidlich  krätii^en  Arbeiter, 
^^Icher  nach  schwerer  Arbeit  an  einem  heiÜi-n  Aiiprusttnpre  jrroßo  Menjiccn  eiskalten  Wassers 
^'^•Bich  nahm  und  plötzlich  unter  enormer  Dyspnoe,  verbunden  mit  hocba:nulij;i»tem  Angst- 
^J^hl,  schaumige,  blutig  tingierte  Sputa  auszuw»'rfen  begann;  der  Puls  war  zwar  frequent, 
^^^^  leidlich  gespannt. 

Daß  Alkoholiker  in  kalter  Jahreszeit  bisweilen  unter  den  Erschei- 

^^Uigen  einer  nur  wenige  Tage  dauernden  Affektion  der  Lunge  zugrunde 

^      ?^ben  und  die  Autopsie  lediglich  vermehrten  Blutreichtum  des  ( )rganes  mit 

*ehr  oder  minder  ausgedehntem  Ödem,  sowie  beträchtlicher  Oberfüllung 

des  rechten  Herzens  ergibt,   hat  Leu/^)  hervorgehoben:    ich  könnte  mit 

iludichen  Beobachtungen  dienen.    Offenbar  handelt  es  sich   auch  hier  um 

.    Cbergang  aktiver  Kongestion  in  r)dem. 

^  38* 


Sech  zehntes  KapÜel 


I 

tUfher 

I 


Hau  kAtm  die  verschiedenen  Fälle  vou  Lung^euödeni  mit  Bezug  «of  ihr 
Vorkommen  und  nnter  Berficksiditi^uiig  der  bei  der  Eßtwick' 
IffMUgt^n  Hilfsarsaeheu  in  folrrender  Weise  klassifizieren  ,  wobei  ich  di^ 
Fälle,  auf  deren  Entstellung  Stanunj?  im  Pulmönalfrefäßecbiet 
^MflMlIklieii  EinfUtl^  hat^  au  die  Spitze  set^e,  da^e^en  die,  bei  deneu  der 
^tmMth^  Chiit*akter  in  reiuster  Weise  bervortritt,  den  Schluß   bilden  lasse J 

l,  LttUfireuüdcm   bei  Herzkranken.   Es  tritt  oft  erst   sub  finem  vi^ 
^witiQSiNraili&en  als  Schluß  der  durch  dMj>  Ztrkulationsleiden   erzeugten  Störanir^ü 
«In«    kanil    *i'"h    aber    auch  in  frühereu  Stadien   unter   dem   Einfluß    plötzlifhfr 
XmmmiIiiiii»  der  Lung-enstanung  (Müskelani^trengunjr,  psYcbische  Erreffangeu) 
#rV4ifW    einsteÜeD    und   kehrt    bei    nianehen  Herzfehlern  (Steuosis  ostii  ri 
$^A  duw eilen  mit  einer  o:ewiRsen  Reprelmaßigkeit  wieder  (ef.   weiter  tintenl 

:?,  Lungenödem   infolge    intrathorakaler   Erkrank un£;;'en.  we 
mmHiilnirtir  von  einer  HerRaffektioti  ebenfalls  zn  beträcbtlieher  Stauung  im 
lllOii4il|e«kRlft|r^duet   Veranlnssung'    g^eben.    Als  Beispiel  sind  an/.ultikreri ;    umtJUiP 
tiche  pleuritische  Exsudate,  Tumnren.    Der  Tod  kann   unerwartet  dadurch  her 
WiK^^^^I'^**'   werden. 

;^  Lnno;enüdem  der  Nierenkranken,  PHldisponierend  wirkt  hier  9»- 
\^idil  pulmonale  Stauung  wie  veränderte  Zusammensetzung  des  Blutes  (Hydrämie). 
Ks  entgeht  h  Auf  ig  ganz  plötzlich  und  selbst  ohne  daß  hydropische  Ausehirel- 
lutjgc^n  im  Körper  sonst  vorhanden  sind,  inmitten  vollkommen  subjektiven  Wohl- 
ig nd*n»s  der  betreffenden  Individuen. 

i.   liUngenödem  infolge  von  Kachexie;  dasselbe  tritt  fast  aus^hUeft- , 
beb  »U  „agonales'*   auf.  , 

&.   Kungenödem  bei  Infektionskrankheiten.  Dieses  fidem  ist 
♦iwitnjihmslos  mit  den  Er&cheinunrren   hetrflchtlieher  Herzschwäche  verha 
d^keli  Iftlit  sieh  im  Einzelfalle  nicht  immer  entselieiden,   inwieweit  letztere  pnfl 
iL  h.   durch  die  von   ihr  ahhriugige  pulmonale  Stauung  das  Auftreten  des  Ödi 
vorUereit**t   hat  oder  umgekehrt  erst   eine  Wirkung  desselben   ist.  Iratthf*}  Ü^ 
ioivhuet  derartige  Fälle  als  „senise  i^neumonie^.   Liegt  eine  echte  bliäre  Luii? 
eulÄflndnug   als  tirundkrankheit    vor ,    so  spricht    man    wohl   auch    von  -,köi 
toruK^m  ildem", 

ö.  Ltmgenödem  im   nu mittel  hären  Anschluß  au  primäre  Lanf^- 
KonsiesHon.    Häufigste  (lelegeiiheitsnrsache    bildet    bei    dieser  Form   die 
vuikuH^   der  Kulte  auf  den  Korper;  prädisponierend  wirkt  chronischer  AÜroi 
luiührHUch. 


Patholagische  Anatomie. 

\,  Liiiisreiihyperämie,  Wie  bei  den  meisten  übrigen  Organen  ^, 
vilMgt  aurh  bei  der  Lunge  die  Blytdberflillung  eine  veränderte  Färb«* 
vluivh  Sauer.stüftzehröng  in  der  Leiche  erscheint  das  Organ  ^chwan^f*^! 
Zwgloieh  konstatiert  man,  dai«  sein  Volumen  etwas  zugenommen  tJ^"^  j 
w^i  iiher  nicht  bloß  auf  wirklicher  Schweliung,  sondern  auch  auf  eii*^l 
viuieh  KUi^ti/itiits Verlust  bedingten  Verringerung  der  Retraktion  beni^| 
Nvu'  wenn  Atelektase  die  Ursache  der  Hyperiimie  ist,  beobachtet  " 
vviu  !k;<^genteiliges  Verhalten,  indem  die  diinkelroten,  luItJeereo  Pai 
gv^vuüber  den  normalen  graijweir»en  oder  graurötlichen  eingesunke 
i«i'l^i^mi'iL  Abgesehen  von  der  Farbenveriiiiderung  kennzeichnet   sich 
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die  Hyperämie  dadurch,  daß  sich  aus  der  Schnittfläche  des  Organs  reich- 
liche Stengen  einer  dunkel-blutigroten  Flüssigkeit  wie  aus  einem  Schwamm 
auspressen  lassen.  Meist  ist  dieselbe  noch  luftblasenhaltig  und  nur  bei  der 
atelektatischen  Hyperämie  fehlt  der  Luftgehalt  gänzlich.  In  den  seltensten 
FäUen  erstreckt  sich  aber  die  Hyperämie  auf  sämtliche  Abschnitte  beider 
Lungen.  In  der  Regel  sind  die  abhängigen  Partieen  bevorzugt,  was  nach 
früherer  Darlegung  darauf  zurückgeführt  werden  muü,  daß  gerade  sie  bei 
längerer  Rückenlage  der  Patienten  leicht  atelektatisch  werden  und  an 
ihnen  außerdem  sich  der  zirkulationshemmende  Einfluß  der  Schwere  gel- 
tend macht  Man  bezeichnet  diese  Form  der  Hyperämie  als  Hypostase; 
sie  gehört  zu  den  gewöhnlichsten  Sektionsbefunden  in  den  Leichen  solcher 
Individuen,  welche  ein  längeres  Krankenlager  durchgemacht  hatten,  oder 
deren  Herztätigkeit  wie  bei  den  Greisen  oder  den  von  einer  schweren, 
akuten,  fieberhaften  Erkrankung  befallen  Gewesenen  erheblich  geschwächt 
war.  Bei  der  akuten  Lungenstauung,  desgleichen  bei  den  aktiven  Kon- 
gestionszuständen  können  natürlich  auch  andere  Teile  der  Lunge  blutüber- 
füllt sein;  doch  werden  auch  hier  für  gewöhnlich  die  unteren  Lappen  mehr 
betroffen  gefunden  als  die  oberen. 

Ein  besonderes  Verhalten  bieten  die  Lungen  dagegen  in  nicht  weni- 
gen Fällen  chronischer  Stauung  bei  Herzkranken.    Hier  erscheint  das 
gedunsene  Organ  nicht  dunkelrot   wie  bei  den  vorher  beschriebenen  Zu- 
ständen, sondern  von  mehr  bräunlicher,  zum  Teil  direkt  rostiger  Farbe; 
dabei  ist  seine  Konsistenz  auffallend  vermehrt,   fast  lederartig,    und  es 
lassen  sich  nicht  entfernt  so  reichliche  Blutmengen,   wie  bei  den  akuten 
und  subakuten  Stauungen  ausdrücken.    Wir  haben  es  mit  jener  schon  in 
i    Kapitel  y,   pag.  157    erwähnten  Veränderung  zu   tun,    welche    man    als 
^   braune  oder  rote  Induration  zu  bezeichnen  pflegt.   Am  häufigsten  be- 
?    gegnet  man  ihr  bei  den  Mitralfehlern,  vor  allem  der  Stenosis  ostii  venosi 
'  -  nn.;  sie  kann  sich  aber  auch  im  Gefolge  anderer,  mit  chronischer  Lungen- 
Btauung    verbundener    Affektionen    des  Zirkulationsapparates    entwickeln. 
Wie  erinnerlich,  ist  übrigens  die  abnorme  Färbung  des  Organs  nicht  gleich- 
mäßig bräunlichgelb,  sondern  vielfach   erblickt  man  unter  der  Pleura  wie 
auf  der  Schnittfläche  gesättigte  braune  oder  ziegelrote  Flecken,   welche 
die    Folge    kleiner   parenchymatöser    Blutaustritte    sind.     Der    Blutfarb- 
stoff ist  in  ihnen  nur  zum  geringen  Teil    oder  gar  nicht  mehr  an  rote 
Biutkörperchen  gebunden,  sondern  in  Form  bräunlicher  Körner  und  Schollen 
^öponiert.   Ähnliche  Pigmentteilchen   finden  sich  im  Innern   der  Alveolen 
^^  zwar   meist  in  großen  kugligen  Zellen   enthalten.   Indem   der  meta- 
"Biorphosierte  Blutfarbstoff  durch  Wanderzellen  von  den  Orten  der  Hämor- 
rha^e  weiter  verschleppt  wird,  entsteht  die  gelbliche  oder  gelbbrüunliche 
^J^Undfärbung  des  Gewebes. 

Was  den  mikroskopischen  Bofuiid   bei    *rewöhiiliclior  Hyperämie  be- 

''ifft,  60  sei  nochmals  betont,  daß  man,  abgesehen  von  ilpr  strotzondini  FüUunfr 

*  ^5^^h<5her  Gefäße,  namentlich  aber  der  Alveolarkapillaren,  dabei  vielfaeh  auch 

7^*ilndeningen  im  Innern  der  Alveolen  Ijeobachtet.  Am  <rerin<rsten   bei  einfacher 

■    ^^^ung,  sind  sie  etwas  erheblicher  bei  den  konjrestiven  Blutüberfüllnn^ren.  Sie 

"^     T^^hen    in    der  Anwesenheit    deHjiiamierter  Alveolarepithelien    und  spilrlicher, 

r     "^Öä  mono-,    teils  polynukleilrer  Leukozyten,    von    dtMien    nach   (Uirrih-e    nicht 

|i    ^^ge  der  ersteren  eosinophile  Granulation  aufweisen.  Da  und  dort  kon- 

^    •**tiert    man    auch    die    Anwesenheit     wirklicln-r    Bluterjj:(isse    im    Lumen    der 

"^llftzellenräume :   andere  Alveolen    enthalten    «rcrinirc  Mcny-cn    einer    nn*t  Eosin 


sich  blaflrot  fflrbencleiij  fein  granulierte»,  albamtnuseix  Inhaltsmns&e.   Eineo 
trü  cht  lieberen  üiufaiija:    erreiebt    Jedoch  die  Ansschwitzmig:   in   die  Al^eoko  ctü 
beim  Über°:,'in^''  der  Hypenlmk»  in  wirkliches  Odem. 


B.  LuDgi^nöiIoiiK  Auch  dieses  zeigt  sehi*  erhebliche  graduelle  Unter- 
schiede. In  beschränktem  Umfange  sehen  wir  es  mitunter  zur  Hypostase 
hinzutreten.  Die  hier  bestehende  Blutstockung  setzt  bereits  Verändernofi^en 
derGeßißwand  voraus,  welche  allmählich  Austritt  eines  blutkörperchenreichen 
Serums  in  die  Alveolen  zur  Folge  haben  und  dadurch  einen  Zustand  gallert- 
artiger Infiltration  —  sogenannter  Splenisation  oder  hypostatischer 
Pneumonie  —  erzengen  können  (cf,  Kapitel  VII,  pag,  209).  Zum  Teil  spielen 
bei  ihrer  Eutstehuni^  vermutlich  auch  Bakterien  eine  Rolle,  welche  durrii 
herabflielÄendes  Bronchialsekret  in  die  atelektatischen  Lungengebiete  geUn- 
gen.  Sowohl  hinsichtlich  des  anatomischen  Befundes  wie  des  Verlaufes  ist  diese 
umschriebene  Form  seröser  Durchtränkung  jedoch  nicht  mit  dem  Proiet 
den  man  gewöhnlich  als  Lungenödem  bezeichnet,  zu  vergleichen.  Wenu 
dasselbe  sich  unter  dem  Einflüsse   hochgradiger  Stauung    entwickelt,   b^ 
wirkt  es  eine  beträchtliche  Zunahme   des  Volumens  und  Gewichtes  beider 
Lungen,  welche  iji  extremen  Fällen  auf  einer  gleichmäßigen  Cberschwem- 
mung  sämtlicher  Alveolai^gebiete   mit  Serura   beruht  Die  Ausscbwitzoiif 
erstreckt  sich  dabei  zugleich  auf  das  interstitielle  Gewebe,  wie  schon  ao* 
der  feuchten,  glänzenden  Beschaffenheit  der  Lungenoberfläche  und  ;i      ' 
blaßgrauen  Färbung  der  Schnittfläche  hervorgeht.  Von  letzterer  fliei 
leisem  Druck  reichliche  Mengen  einer  feinste  Luftbläseben    enthaltendes 
serösen  Flüssigkeit  ab.  Weit  öfter  allerdings  ist,  wie  schon  bemerkt,  das 
Ödem   auf   einzelne  Lappen   beschränkt.    In  diesen  Fällen   zeig;t    aach  <})> 
Schnittfläche  nicht  jene  hellgraue,  gallertartige  Beschaffenheit  wie  rortiifl. 
sondern   ist   von  mehr  rötlicher  Farbe   und  läDt  gar  nicht  selten  verpiu- 
zelte  Stellen   von  etwas   derberer  Konsistenz  und   leicht  kömigem  <?  :  : 
erkennen.  Das  sind  die  Befunde,  welche  den  Übergang  zur  StauuL^: 
Pneumonie  (Kapitel  IX,  pag.  ^2^)  bilden.  Auch  die  von  der  Schnittfläck 
abströmende  Flüssigkeit  ist  gewöhnlich  röter,  mitunter  sogar  schwarzbm» 
geftrbt.  Sie  enthillt  mikroskopisch  neben  roten  Blutkörperchen  gequoiküt 
Alveolarepithelien  und  Leukozyten.    Dieselben  zelligen  Bestandteile  tl  ^ 
sich  in  Schnittpräparaten  neben  reichlichen  Mengen  einer,  wie  die  l  j 
suchung  gekochter  Ctewebsstücfce  ergibt ,  eiweißhaltigen  Flüssigkeit  m  ^f^ 
Alveolen  seihst. 


Symptome. 

Woillezsrhc  Krankheit.  Ich  beginne   mit  der   aktiven  l 
kongestion.   und  zwar  derjenigen  Form,    welche  wir   als  ^Mai 
iroi/ZiC^  kennen  gelernt  haben,  Carrifrt^  welcher  über  Id  < 
achtungen  verfügt,  schildert  ihren  klinischen  Verlauf  folgende! 
ginn  mit  Frösteln,   nicht   mit   einem   typischen  Schüttelfrost 
genuinen  Pneumonie,  schneller  Anstieg  der  Temperatur  auf  M 
bald  Auftreten  von  außerordentlich  heftigem  Seitenstecheit  l 
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entwickeln  sich  im  AnschluO  an  eine  voraufgegangene  Erkältung  oder  Ver- 
letzung, z,  B.  einen  Fall  auf  die  Brust  oder  einen  Sturz  aus  der  Höhe, 
und  zwar  nach  Inkubation  von  oft  nur  wenigen  Stunden.  Die  Bruststiehe 
werden  als  auüergewöhnlieh  heftig  bezeichnet  und  sollen  ihre  hauptsäch- 
lichste Intensität  im  vierten  nnd  fünften  Interkostalraum  unterhalb  der 
Mamniilla  haben ,  obwohl  begreifiirherweise  auch  andere  Lokalisationen 
vorkommen.  Dazu  gesellt  sich  verschiedengradige  Atemnot,  Husten  und 
fast  stets  Auswurf,  der  anfangs  spärlich  ist,  allmählich  aber,  besonders 
gegen  das  Ende  des  Fiebers,  reichlicher  wird  ;  er  ist  dann  dünnflüssig, 
schaumig-srhleimig  und  infolgedessen  auch  nicht  entfernt  so  klebrig 
wie  bei  echter  Pneumonie.  In  der,  einem  trüben  Glyzerin  vergleich- 
baren Flüssigkeit  schwimmen  manchmal  schleimig-eitrige  Flocken.  Nie- 
mals wurde  Rosttarbe  beobachtet  Unter  den  physikalischen  Sym- 
ptomen legte  Woülez  der  Vergröl^ei-ung  des  Thoraxumfanges  auf  der  er- 
krankten Seite  eine  erhebliche  Bedeutung  bei.  Sie  soll  indes  nach  CorrUTe 
häufig  nur  durch  Messung  nachweisbar  sein ;  ihre  Ursache  i\ird  aus 
der  mit  der  Hyperämie  verbundenen  Volumszunahrae  der  Lunge  erklärt. 
Der  Perkussionsschall  ist  über  dem  Sitz  der  Affektion,  am  häufigsten 
den  beiden  unteren  Dritteln  der  Hinterwand  in  massigem  Grade  gedämpft, 
vorn  oben  dagegen  umgekehrt  in  der  Regel  vertieft  Auskultatorisch 
wird  entweder  abgeschwächtes  oder  statt  dessen  auch  rauhes  Vesikulär- 
atmen,  ja  nicht  selten  weiches  bronchiales  gehört;  letzteres  soll  durch 
seinen  häufigen  Ortswechsel  ausgezeichnet  sein.  Daneben  besteht  gewöhn- 
lich Krepitieren  auf  der  Höhe  der  Inspiration,  welches  etwas  gröber  als 
das  Knistern  bei  Pneumonie  und  besonders  an  den  Grenzen  der  Däm- 
pfungszone hörbar  ist.  Der  Stimmfremitus  ist  entweder  normal  oder 
abgeschwächt,  aber  niemals  völlig  aufgehoben.  Wie  man  sieht  ist  keines 
dieser  physikalischen  Symptome  von  pathognomonischem  Wert,  Nur  ihre 
Gesamtheit  in  Verbindung  mit  dem  Verlauf  ermöglicht  allenfalls  die 
Diagnose,  Nachdem  das  Fieber  mit  mäßigen  Remissionen  vier  oder  fünf 
Tage  lang  bestanden  hat,  erfolgt  der  Temperaturabfall  und  zwar  nach 
Carntre  niemals  lytisch,  sondern  kritisch.  Die  physikalischen  Symptome, 
desgleichen  Husten  und  Auswurf  gehen  langsamer  zurück. 

Allarten  der  AVoillezschen  Krankheit,  Als  solche   haben  zunächst 

Potain  ^^)   und    Semmd    eine   Form    der    Lungenkongestion    beschrieben, 

welche   infolge   stärkerer  Mitbeteiligung  der  Pleura  mit  etwas  ab- 

i^etchenden  klinischen  Erscheinungen   verbunden  ist.  Wegen   der  Volums- 

^funahme  der  erkrankten  Lunge   ist  der  Flüssigkeitserguli   von  nur  gerin- 

gem  Tiefendurchmesser,  dafür  aber  um  so  betrÄchtlicherer  Höhenausdeh- 

ßütig.  Er  erstreckt  sich,   gewissermaßen  schalenartig  die  Hinterfläche  der 

i*unge   bedeckend,    bis   fast  zur   Spitze   und   bewirkt    infolgedessen    eine 

Us^edehntere    Dämpfung   mit    Abschwilchung   des   Fremitus.    Meist  ver- 

h  windet  er  schneller  als  die  Anschoppung  der  Lunge.  Ferner  hat  TFti/ ^ *) 

'*^s    Lyon   einen   eigentümlichen    Fall   von  paroxysmaler  Lungenkon- 

^stion  bei  einem  :*Ojiihrigen  Menschen  beobachtet,  welcher  von  Zeit  zu 

^it  ^nguinolente  Sputa,  ähnlich  denen  des  Lungenödems,  auswarf.  Neben 

ieher,    Kopfschmerz,   Abgeschlagenheit   und    Dyspnoe    bestanden   leichte 

hallabschwächung ,    sowie   verbreitete    feinlilasige    lüisselgeräusche    über 

'den  Lungen,  Die  Anfälle  konnten  wie  die  einer  paroxysmalen  Hämoglo- 

»irie   nach  Art   eines  Experimentes   hervorgerufen  werden,   sobald   der 

Cöt   dem  Einfluli   der  Kälte  ausgesetzt  wurde.    Bei  der  Autopsie  fand 


r 
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^chien  durch  t^ekret  versehloSv^eu  werden.  Auch  halte  icli  es  nicht  für  g^anz  aus- 
^(^scblnssen,  daß  es  sich  in  luaueheii  Fillleu  Granchers  um  beKouders  schwer 
nachweisbare  Pleura ergrü ss^e ,  z.  B.  solche  voji  iiiterlnbärem  oiJct  basalem  Sitz, 
hanric'lte,  hei  denen  die  FVobepunktion  oftmals  ei-st  nat'h  ni*dirfacber  Wieder- 
hoJuiitr  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Thorax  und  bei  tieferem  Einstechen 
der  Punkt iousnadel  eiueii  positiven  Erfolg'  autwemt. 


l 


Hypostiise  iifift  hypostatiNehe  Pneuiiioiiie.  Von  den  passiven 
Hyperämieen  der  Lunge  bietet  die  Hypostase  wenig  charakteristische 
Symptome,  welche  sich  überdies  von  denen  der  ihr  häufig  vorausgehen- 
den Atelektase  kaum  trennen  lassen.  Allenfalls  könnte  man  die  spärlichen 
Rasselgeräusche,  welche  manchmal  neben  abgeschwächtem  Atmen  über 
den  atelektatischen  Fartieen  hörbar  sind,  als  Zeichen  gleichzeitiger  Blut- 
überfUUung  ansehen.  Prägnanter  gestaUen  sich  ei^t  die  Erscheinungen 
beim  Übergang  der  Hypostase  in  Entzündung,  d.h.  also  beim  Hin- 
ZEtreten  aktiver  Kongestion,  wie  namentlich  die  Verfolgung  der  Verhält- 
nisse beim  lleotyphus  lehrt.  In  diesem  Falle  gesellt  sich  zu  der  die 
hinteren  unteren  Thoraxpartieen  einnehmenden  Dämpfung  Bronchialatmen 
und  reichliches,  kleinblasiges,  klingendes  oder  krepitierendes  Rasseln.  So- 
wohl der  Umstand,  dal>  sämtüche  Erscheinungen  sich  nicht  selten  auf  eine 
Seite  beschränken,  und  sicJi  ziemlich  weit  nach  aufwtirts  erstrecken,  des- 
gleichen ihre  schnelle  Entwicklung,  legt  allerdings  die  Annahme  nahe,  daß 
manches  von  dem,  was  beim  lleotyphus  schlechthin  als  Hypostase  oder 
hypostatische  Pneumonie  iin*j:esprochen  wird,  bereits  hinsichtlich  seiner 
ersten  Entstehunj^  mehr  in  das  Gebiet  der  reinen  kongestiven  Hyper- 
ämie gehört.  E>ie  hypostatische  Pneumonie  (Splenisation)  ist  eine 
ungünstige  Komplikation  nicht  bloü  vieler  Infektionskrankheiten ,  sondern 
aiit^h  anderer  Affektionen,  welche  mit  einem  längeren  Krankheitslager 
verbunden  sind,  z.  B.  der  Schlaganfälle.  Infolge  der  bei  ihrer  Ausbildung 
zweifellos  mitbeteiligten  Bakterieninvasion  bewirkt  sie  das  Fieber  oder 
steigert  solches,  wenn  es  schon  vorhanden  war.  Da/u  kommt  die  zunehmende 
Störung  des  Gaswecbsels,  die  sich  in  Dyspnoe  und  Cyanose  äul*ert,  und 
welche,  da  es  sich  meist  um  schon  geschwächte  Individuen  handelt,  die 
Gefahr  der  Grundkrankheit  indirekt  vermehrt.  Hiervon  hat  man  oft  ge- 
nug Gelegenheit,  sich  sowohl  bei  Typhösen,  wie  bei  Greisen  und  endlich 
bei  Gelähmten  Ulemiplegikern)  zu  überzeugen. 


Passive   Hyperamiccii   im  (wcfolge  von  Herz-   und  tjienißleidetK 

Jhr  Symptomenbild  unterscheidet  sich  zunächst  von  dem  der  akuten  Kon- 
gestivzustände  durch  Fehlen  des  Fiebers.  Auch  der  physikalische  Befund 
über  den  Lungen  ist  durchschnittlich  sehr  viel  geringfügiger,  ja  er  kann 
sich  bei  der  einfachen  Stauung  auf  die  Zeichen  eines  mälügen  Katarrhs 
beschränken.  Und  selbst  diese  lassen  mitunter  lange  Zeit  auf  sich  warten, 
wie  das  Verhalten  vieler  Fälle  von  Mitralstenose  lehrt,  obwohl  gerade  bei 
diesem  Klappenfehler  begreiflicher  Weise  die  rberfüllung  des  gesamten 
Lungengefäiiigebietes  um  so  stärker  sein  mul',  je  vollkommener  die  Mehr- 
leistung des  hypertrophischen  rechten  Ventrikels  das  Abflnlihindernis  über- 
windet. Dagegen  zeigt  sich.  dnl>  die  Stauung  die  respiratorischen 
Funktionen    in    hohem    Maße    beeinträchtigt.    Bei   den   mit    einer 
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zuf  lie£ende  Menge  Arterienblutes  nicht  mehr  ausreicht,  um  seinen  Suuerstoffbedai'f 
zu    clecken.    Man   kann   mit    ziemlicher  Sicherlieit  behaupten,    daß  diese  Vorhe- 
(liii^mig    sich    in    den    wenigsten    Fällen    von    kardialer  Dyspnoe   verwirklicht 
findet,  indem,  wie  schon  angedeutet,  die  schwersten  Anfälle  derselben   sich    oft 
bei     noch  verhältnismäßig   leidlicher  oder   sogar  erhöhter  Artcrienspannung  er- 
eignen. Was  die  andere  von   Traube   behauptete  Ursache  der  Atemnot  —  die 
Veirkleinerung   der   alveolären  Binnenräume    der  Lunge    durch  Blutüberfüllung 
<ier   in  ihren  Wandungen  verlaufenden  Kapillaren  —  betrifft,  so  wird  deren  Wirk- 
««sixxikeit  durch  t\  Basch  ^^)  bestritten.  Nach  diesem  Autor  geht  die  mit  der  Stauung 
vei.*lDundene  Volumsvergrößerung   der  Lunge,    welche    von   ihm  als  ^Lungen- 
Schwellung^  bezeichnet  wird,  im  Gegenteil  mit  Erweiternng  der  Alveolarräume 
eirfther,    indem    die  stärkere  Blutfüllung  Streckung   der   geschlängelten   Wand* 
kapillaren  bewirkt.  t\  Basch  sowohl  als  auch  seine  Schüler  ^^)  haben  ferner  auf 
experimentellem  Wege  den  Nachweis  erbracht,    daß  zngleich  mit  der  Stauung 
a,1>iionne  Wideretände    für   den  Eintritt    der  Luft    aus   den  gröberen  Atmungs- 
'w-eg-en  in  die  Alveolen  gesetzt  werden,    welche    angeblich  auf  einer  gleichfalls 
von      der  Blutüberfüllung    <ler   Lunge    abhängigen    Elastizitätsveränderung    des 
I^arenchyms,  der  von  v.  Basch  sogenannten   «Lungenstarrheif*,  beruhen.  Sie 
*oll    auch  die  eigentliche  Ursache  der  kardialen  Dyspnoe  sein ,    bei  welcher  es 
^icb     im  Grunde  um  nichts  anderes    als  um  eine  bedeutende  Verminderung  des 
Nutzeffektes    der  Atemarbeit   infolge    von    erschwerter  Dehnbarkeit  der  Lunge 
"aiidle.  ^•)    So   sehr    ich    die  Exaktheit    der  von  v,  Basch  angewendeten  ünter- 
fiucliimgsmethoden  anerkenne,    so    kann  ich  seinen  Schlüssen  nicht  folgen,    da 
^abei     ein  Faktor   völlig   außer  Acht   gelassen  wird,    welcher    die   vermehrten 
-^tniuiigswiderstände  in  viel  einfacherer  Weise  zu  erklären  imstande  ist,  als  die 
^^»UÄchst  noch  immer    hypothetische  Lungenst^irrheit.    Ich    meine    die    im    An- 
®**hluß  an  die   venöse  Gefäßhyperämie  notwendigerweise   sich    ent- 
^,* titelnde  Anschwellung  der  Bronrhiolenschleimhaut.    Daß  daneben 
""^^l leicht  noch  einige  andere  unterstützende  Umstände  tätig  sind,  ist  zuzugeben. 
^Hoii   der  hinzutretende  Stauungskatarrh  dürfte  das  Seinige  zur  Vergröße- 
^'*Sr  der  Dyspnoe  beitragen.  Auch  die  Beteiligung  eines  sekundären  Broncho- 
I>a.  Sinus  halte  ich  auf  Grund  der  Beobachtung,  daß  manche  meiner  Patienten 
*^^oh   Anwendung  der  für  die  Bekämpfung  der  Anfälle  des  Asthma  bronchiale 
j      ,       ^' irksamen    Räucherungen    mit    Salpeter    und    Stramoniuni    wesentliche   Er- 
m«.^^' Eiterung    ihrer    Beschwerden    empfanden,    für    nicht    ganz    ausgeschlossen. 
^^  ^  *&lich  endlich,    daß    die  von  r.  Basch    in  den  Vordergrund  gestellte  Lungen- 
^  •'***'^e   existiert  und  ihrerseits  die  Dyspnoe  vermehrt;  doch  darf  das  umso  weniger 
^-^^    Überschätzung  ihres  Einflusses  veranlassen,  als  schon  das  bloße  Hindernis 
^er  Einmündungssteile  der  kleinsten  Luftröhrenäste  in  die  Alveolen  vollauf 
^as  Zustandekommen  sub-  und  objektiver  Dyspnoe  genügt. 


Q^  Symptome  des  akutou  Lungenödems.  Die  plötzliche  Cberschwem- 

^^^15^8  der  Alveolen   mit  großen  Mengen   von  Serum  bringt  es   mit  sich, 

g.^*^    die  Patienten  sofort  in  lebhafteste  Dyspnoe  oder  vielmehr  Orthopnoe 

^•^•^^ten.  Unter  fast  andauernder  Expektoration  dünnflüssigen,   dabei  sehr 

^^ -^^ Glichen  Sputums  versuchen  sie   des  Atemhindernisses  Herr  zu  werden. 

2j^^!^^r  der  Zustrom  von  Flüssigkeit  ist  meist  so  bedeutend,  daß  ihnen  das 

g^j  Rächst  nur  unvollkommen   oder   gar  nicht   gelingt   und    infolge    davon 

^^  *^ald  sehr  beträchtliche  Cyanose,  verl)unden  mit  Stertor,  eintritt.  Wiewohl 

^  Puls  bei  manchen  Kranken  anfänglich   noch  kräftig,  dabei  allerdings 
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sehr  beschleuDigt  ist,  JäiSt  seine  SpannuDgbei  Fortdauer  des  Ödems  schließ- 
lich nacli  und  wird  klein  oder  selbst  uofühlbar.  Zugleich  stellt  sich  Kühle 
der  Extremitätee  und  des  Gesichtes  ein,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  kle- 
brigem Schweiß,  die  Sprache  wird  mühsam  tind  unterbrochen  und  schließ- 
lich erfolgt,  wofern  die  zui*  Anwendung  gezogenen  ärztlichen  Maßnahmen 
sich  wirkungslos  erweisen,  der  Tod.  Bei  sehr  akutem  Verlauf  ereignet  sich 
dieser  Ausgang  schon  nach  wenigen  Minuten,  manchmal  tritt  er  jedoch 
erst  nach  Stunden  ein.  Im  ersteren  Falle  bleibt  das  Bewußtsein  in  der 
Regel  erhalten,  in  letzterem  schwindet  es  unter  dem  Einflul'i  der  Kohlen- 
sÄureiiitoxikation;  dann  hört  auch  wegen  abnehmender  Reflexerre^barkeit 
der  Husten  gänzlich  auf.  die  Atmung  wird  kraftlos  und  die  Kranken  ge- 
raten immer  mehr  in  die  abschüssige  und  zusammengesunkene  Körper- 
lage. So  ist  der  Verlauf  in  vielen  derjenigen  Fälle,  bei  denen  die  Staaang 
nicht  bloß  an  der  Entstehnng  des  Ödems  einen  wesentlichen  Anteil  hat, 
sondern  vor  allem  sich  in  relativ  kurzer  Frist  zu  ungewöhnlicher  Höhe 
steigert.  Bei  derjenigen  Form  des  agonalen  Odems  dagegen,  welches  unter 
allmählichem  Versiegen  der  Herztätigkeit  das  Ende  der  verschiedensten 
akuten  und  chronischen  Krankheiten  begleitet,  bedingt  die  weniger  stürmische 
Entwicklung  auch  meist  eine  verhältnismäliig  lange  Dauer  der  Erscheinnngeo. 

Bezüglich  des  Auswurfs  ist  noch  nachzutragen,  daß  derselbe  bei 
der  geschilderten  Verlaufsweise  abgesehen  von  seiner  Heichlichkeit  vüllisf 
einem  dünnen  8erum  gleicht  Wegen  des  reichen  Eiweißgehaltes  und  der 
innigen  Durchmischung  mit  der  Luft  der  Atemwege  ist  er  schaumig. 
Seine  Farbe  ist  entweder  blaß,  gleich  der  gewöhnlichen  Serums,  oder  leicht 
rötlich.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  eine 
mäßige  Abschwächung  des  Perkussionsschalles,  namentiicli  üJ>er  den  hin- 
teren Paiiieen ,  welche  stellenweise  von  leichter  Tympanie  begleitet  sein 
kann.  Beim  Auskultieren  nimmt  man  allerorts  zahlreiche,  teils  grobe,  teil« 
kleinblasjge  oder  krepitierende  Rasselgeräusche  wahr. 

Tritt  der  entzündliche  Charakter  des  Prozesses  mehr  in 
den  Vordergrund,  so  werden  dadurch  zwar  nicht  immer,  aber  doc^h  ge- 
wöhnlich die  Symptome  in  der  Weise  beeinflußt,  daß  erstens  die  Däm- 
pfung über  den  hinteren  Lungenpartieeu  viel  intensiver,  und  zuweilen 
auf  der  einen  Seite  stärker  ausgeprägt  ist  als  auf  der  anderen,  zweitens 
auch  das  echte  pneumonische  Knisterrasseln  in  ihrem  Bereich  weit  deut- 
licher und  reichlicher  wahrgenommen  wird;  drittens  bietet  der  Auswarf 
eine  mehr  hämorrhagische  Beschaffenheit  dar.  Zuweilen  erscheint  er  ziegel- 
rot, andere  Male  dunkel-himbeerfarben»  gelegentlich  selbst  zwetschenbrüh- 
artig.  Dabei  ist  er  ebenso  reichlich  und  dünnflüssig  wie  die  rein  serösen 
Sputa,  und  zeigt  gleich  diesen  im  Speiglase  auf  seiner  überfläche  eine 
feinblasiiro  Schaiimschicht.  Die  Expektoration  solcher  Massen  kann  im  Ver- 
ein mit  den  abnormen  physikalischen  Erscheinungen  über  der  I 
tagelang  andauern.  Das  Fieber  ist  mäOig  oder  fehlt,  die  Pulsfrequi- 
erheblich  gesteiN:ert  und  die  Arterienspannung  verringert.  Ich  habe  mebr- 
fach  im  Vorhergehenden  auf  die  nahen  Beziehungen  dieser  Zustände  xur 
Stauungspneumonie  hingewiesen,  mit  der  sie  indes  nicht  völlig  kl6llt^ 
fizierbai*  sind.  Unterscheidend  ist  (cf-  Kapitel  VIU,  pag,  274)  der  'm 
mische  Lungenbefund,  welcher  bei  ihnen  stets  das  Vorhandensein 
wirklichen  i  >dems,  verbunden  allerdings  mit  kleinen,  schlaffen  Hepatisation 
herden  ergibt. 


'j 
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Diagnose. 

Die  Erkennung  der  entzündlichen  Lungenhyperämie  ist,  soweit 
-es  sich  um  die  das  erste  Entwicklungsstadium  der  echten  Lobärpneumonie 
bildende  Anschoppung  handelt,  im  Allgemeinen  leicht,  indem  die  später 
folgenden  Symptome  der  vollendeten  Hepatisation  jeden  Zweifel,  womit 
man  es  anfänglich  zu  tun  hatte,  beseitigen.  Anders  bei  der  primären 
oder  idiopathischen  P^orml  Ihre  Unterscheidung  von  der  gewöhnlichen 
Lobärpneumonie  beruht  eigentlich  nur  auf  der  Persistenz  der  Erscheinun- 
gen des  Engouement  bis  zur  Entfieberung  und  auf  dem  Ausbleiben  solcher 
2eichen,  welche  auf  eine  intensivere  Verdichtung  der  Lunge  hinweisen.  Das 
sind  also  im  Grunde  mehr  negative  als  positive  Anhaltspunkte.  Carrirre 
legt  ein  Hauptgewicht  auf  das  Fehlen  eines  einmaligen  intensiven 
Schüttelfrostes,  die  Abwesenheit  pneumonischer  Sputa,  auf  das  gröbere 
und  nicht  so  reichliche  Krepitieren ,  auf  die  weichere  Beschaffenheit  des 
Bronchialatmens  und  endlich  auf  die  nur  4 — 5tägige  Dauer  des  Prozesses. 
Es  sind  dies  aber,  wie  kaum  auseinandergesetzt  zu  werden  braucht,  keine 
absolut  zuverlässigen  Unterscheidungsmerkmale,  und  selbst  die  andauernd 
leichte  Dämpfung  in  Verbindung  mit  dem  gummösen ,  blutfreien  Auswurf 
schließt  keineswegs  das  Bestehen  einer  stärkeren  pneumonischen  Infiltra- 
tion in  der  Tiefe  aus.  Bekanntlich  kommen  sowohl  Pneumonieen,  in  denen 
der  charakteristische  Auswurf  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  ver- 
mißt wird,  als  auch  solche  vor,  bei  denen  trotz  seines  Vorhandenseins  jede 
intensivere  Dämpfung  fehlt.  Noch  schwieriger  dürfte  die  Abgrenzung 
gegenüber  einer  flüchtigen  Bronchopneumonie  sein ;  ja  selbst  die  Bron- 
chitis capillaris  kann,  wenn  sie  sich,  wie  so  häufig,  mit  stellenweiser 
Atelektase  kombiniert,  leicht  zur  Verwechslung  Veranlassung  geben.  Trotz- 
dem räume  ich  ein,  da(i  einfache,  entzündliche  Lungenkongestionen,  welche, 
ohne  in  Hepatisation  überzugehen,  nach  kurzer  Zeit  wieder  schwinden,  bei 
weitem  häufiger  sind,  als  vielleicht  der  mit  diesen  Dingen  minder  Vertraute 
anzunehmen  geneigt  ist.  Man  möge  sich  daher  durch  die  schwere  Dia- 
gnostizierbarkeit  der  Affektion  von  der  Überlegung,  ob  sie  im  konkreten 
Falle  angenommen  werden  dürfe  oder  nicht,  nicht  zurückschrecken  lassen. 

Wie  die  Erkennung  der  Kongestivhyperämie  erst  dadurch  mög- 
lich wird,  daß  sich  mit  der  Gefäßüberfüllung  eine,  wenn  auch  noch  so 
mäßige  Ausschwitzung  in  die  Alveolen  und  Bronchiolen  verbindet,  so  hängt 
die  Diagnose  der  passiven  Hyperämie  ebenfalls  von  dem  Bestehen  be- 
sonderer Folgezustände  oder  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  ab. 
Der  bloße  Blutreichtum  desselben  verrät  sich,  um  es  von  Neuem  zu  be- 
tonen, durch  kein  besonderes  Symptom  der  Auskultation  und  Perkussion; 
selbst  die  bei  diffuser  Stauung  zu  erwartende  Vergrößerung  der  Lunge 
läßt  sich  durch  die  physikalische  Untersuchung  keineswegs  immer  wahr- 
nehmen. Mit  Sicherheit  können  wir  dagegen  auf  das  Vorhandensein  der 
Stauung  schließen,  wenn  beispielsweise  bei  abnormen  Widerständen  im 
großen  Kreislauf  oder  bei  einer  Stenose  oder  Schhißunfähigkeit  der  Aorten- 
klappe das  betreffende  Individuum  plötzlich  von  einem  kardial-asthmati- 
.  sehen  Anfall  heimgesucht  wird.  Ebenso  unzweifelhaft  existiert  sie  in  der 
Mehrzahl  jener  Fälle  von  Erkrankungen  des  Zirkulationsapparates,  die  mit 
Expektoration  eines  zäh  schleimigen,  von  Blutstreifen  durchsetzten  Sputums 
•  einhergehen ;  in  dem  das  Mikroskop  die  Anwesenheit  sogenannter  Herz- 
fehlerzellen   (Kapitel  V,  pag.  157)  aufdeckt.     Daü  die  Hypostase  erst 
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dann  erkennbare  Symptome  zeitigt,  wenn  sich  Splenisatioa  zu  ihr  gesellt, 
wurde  auf  pag,  001  erwähnt  Die  Diagnose  des  Lungenödems  wird  wohl 
nie  auf  ernsthafte  Schwierigkeiten  stoßen. 


Prognose. 

Unter  16  Fällen  Woilie.::sc\iev  Krankheit  beobachtete  Carrih'f  nm 
einen  mit  tödlichem  Ausgang.  Gefährdet  scheinen  vor^riegend  Alkoholiker, 
bei  denen  ein  hinzutretendes  Delirium  tremens  durch  die  in  seinem  Ver- 
lauf sich  entwickelnde  Herzschwäche  den  ungünstigen  Ausgang  hedingeB 
kann.  Von  schwerer  Bedeutung  sind  dagegen  die  im  AnschJuii  an  andere 
Infektionskrankheiten  auftretenden  entzündlichen  Hyperämieen ,  inso 
fern  hier  der  Organismus  nicht  bloli  die  schädigenden  Einflüsse  der  Grond- 
krankheit,  sondern  außerdem  noch  die  mit  der  Lnngenkongestion  yerbun- 
denen  Gefahren  zu  überwinden  hat.  Besonders  bedenklich  sind  diejenigen 
Fälle,  in  denen  der  Respirationsapparat  selbst  anderweitig  beteiligt  ist, 
wie  z.  B,  bei  der  echten  Pneumonie.  Hier  wird  durch  jede  neben  der 
vorhandenen  Hepatisation  bestehende  Kongestivhyperitmie  von  grölWrer 
Ausdehnung  nicht  blol)  dem  Vorwärtsschreiten  der  eigentlichen  Entzündung; 
sondern  auch  der  Entwicklung  von  Lungenödem  Vorschub  geleistet 

Unter  den  passiven  Hyperämieen  gibt  es  keine,  deren  I^gno» 
als  direkt  günstig   anzusehen  wäre.    Schon  die  bloße,  ira  Verlaufe  akater 
Krankheilen  sich  entwickelnde  Hypostase  ist  kein  gleichgültiges  Erägnis« 
da  sie  leicht  bei  einiger  Dauer  zu  entzündlicher  Ausschwitzung  führt.  Bei 
alteren  und  gebrechlichen  Individuen    soi^ie  bei  solchen,    bei  denen  eine 
Himhämorrhagie   erfolgte,    wird   die   hj^ostatische  Pneumonie   oft  g^ng 
zur  direkten  Todesursache;   das  ist  der  Hauptgrund,   weswegen  ein  jed« 
Krankheits^lager   bei  Greisen   von   vornherein   Bedenken    einflößt    Andere 
wiederum  erklärt  sich  die  ungünstige  Prognose  der  Stauungshyperämie. 
Erreicht  diese  hohe  Grade,  so  wird   dadurch   nicht  nur  die  Atmung  der 
Kranken    erschwert   —   es    treten    eventuell   kardial-asthniatische  Anfälle 
auf  — ,  sondern  auch  die  Leistung  des  Herzens  erfährt  schnell   eine  fort- 
schreitende Abnahme,    indem  gerade   seine  Muskulatur  am  ehest^en  unter 
der  Beeinträchtigung  des  Lungengasaustausches  leidet  Schliet>lich  erlahmt 
auiler  dem  meist  vorher  insuffizient  gewoMenen  linken  Ventrikel  auch  der 
rechte  zusehends :    es  entwickeln   sich  8tauungserscheinungen   im  Körper- 
venensystem.  welche  anfänglich  meist  noch  durch  Anwendung  der  übhchec 
Herzmittel  für  einiire  Zeit  beseitigt  werden  können,    bis  sie   nach  immer 
hliufigerer  Wiederkehr    dauernd    bestehen    bleiben.    Infolge    von    Bild 
wandstäudiger  Gerinnsel  im  nei7en   kommt  es  zur  Entstehung  hämon^ 
gischer  Lungeninfarkte:    endlich  tritt  Lungenödem   hinzu,    welches 
Leben  beendet.  Die  Prognose  des  Odems  ist  übrigens,  gleichgültig  wel 
seine  Ursache  ist  und  im  Gefolge  welcher  Krankheiten  es  auftritt. 
eine  ungemein  ernsthafte,   da  es  die  Patienten  der  Gefahr  aussetzt, 
mittelbar  durch  Erstickung  zugrunde  zu  gehen. 
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Behandlung. 

1.  Entzfindliche  Hyperämie.  Für  die  Therapie  derselben  sind  die 
gleichen  Gesichtspunkte  maßgebend,  welche  von  ans  bereits  bei  der  Be- 
handlung der  Anfangssymptome  der  gewöhnlichen  Pneumonie  in  Betracht 
gezogen  wurden.  Das  Verfahren  ist  ein  rein  symptomatisches.  Es  besteht 
bei  leichten  Fällen  zunächst  in  der  Ermäßigung  der  subjektiven  Beschwer- 
den der  Kranken,  vor  allem  des  Schmerzes  durch  Applikation  von  teils 
trockenen,  teils  blutigen  Schröpfköpfen  auf  die  empfindlichen  Thoraxpar- 
tieen.  Daneben  kann,  um  zugleich  den  die  Schmerzen  vermehrenden  Husten 
zu  mindern,  von  kleinen  Gaben  Morphium  oder  Opium  bezw.  Codein, 
Heroin  oder  Dionin  Gebrauch  gemacht  werden.  Im  Übrigen  beschränke 
man  sich  auf  die  Darreichung  solcher  Expektorantien,  welche,  wie  Ipeca- 
cuanha,  die  Sekretion  anregen,  und  suche  zugleich  in  milder  Weise  die 
Diaphorese  zu  befördern.  Nur  bei  den  schwersten  Formen  der  Kongestiv- 
hyperämie,  z.  B.  denjenigen,  welche  der  Einatmung  reizender  Dämpfe  fol- 
gen, oder  auf  der  Aspiration  reichlicher  Flüssigkeitsmengen  in  die  Bron- 
chien, wie  bei  einem  Sturz  ins  Wasser,  beruhen,  ist  außerdem  ein  energi- 
scheres Eingreifen  in  Gestalt  eines  Aderlasses  indiziert.  Auch  wird  man 
bei  beträchtlicher  Herzschwäche  angesichts  der  Gefahr,  daß  durch  hinzu- 
tretende Stauung  die  aktive  Hyperämie  sich  leicht  zum  Lungenödem  stei- 
gern könnte,  von  vornherein  der  Anwendung  der  Herzstimulantien, 
namentlich  des  Koffeins,  Kampfers  u.  dergl.  nicht  entraten  können.  Gelingt 
es  weder  durch  diese  Mittel  noch  durch  die  direkte  Blutentnahme,  die 
Atmung  freier  zu  machen  und  die  Cyanose  zu  ermäßigen,  so  erzielt  man 
zuweilen  noch  einen  Umschwung  der  Erscheinungen  durch  Darreichung 
eines  Brechmittels.  Leider  sind  die  dafür  geeigneten  Fälle  nicht  sehr 
zahlreich,  indem  es  bei  allen  denjenigen  Patienten  kontraindiziert  ist,  deren 
Herztätigkeit  bereits  unter  einen  gewissen  Grad  gesunken  ist,  oder  deren 
Arterien  infolge  des  Alters  schon  zu  rigide  geworden  sind.  Es  läßt  sich 
jedoch  nicht  leugnen,  daß  der  Erfolg  zuweilen  ausgezeichnet  ist.  Wegen 
der  gleichzeitigen  ableitenden  Wirkung  auf  den  Darm  empfiehlt  es  sich, 
dem  Tartarus  stibiatus  vor  anderen  Kmetica  den  Vorzug  zu  geben  oder 
ihn  mindestens  mit  diesen  zu  kombinieren.  Stellt  sich  Stertor  ein,  so  sind 
die  bei  der  Behandlung  des  Lungenödems  alsbald  zu  erwähnenden  ablei- 
tenden Methoden,  die  Anlegung  großer  Vesikatore  und  heir»e  Iland- 
bftder  zu  versuchen.  Von  der  Verabfolgung  antifebriler  Mittel  kann  bei  der 
Behandlung  der  Kongestivhyperämie  Abstand  genommen  werden ,  da  das 
Fieber  im  allgemeinen  nicht  sehr  hoch  und  nur  von  kurzer  Dauer  ist. 

2.  Stauan^rsh.if'iieräniie  hei  Horzkraukeu.  Ihre  Bekämpfung  fällt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  der  Behandlung  der  zugrunde  liegenden 
Insuffizienz  des  Herzens  zusammen.  Selbst  bei  der  Stenosis  ostii  venosi 
sinistri,  bei  der  in  erster  Linie  gar  nicht  die  Leistungsahnahme  des 
Herzens,  sondern  vielmehr  das  an  der  Mitralklappe  belegene  Abflußhindernis 
des  Blutes  und  die  dadurch  bedingte  rborfüllung  des  linken  Vorhofs  und 
der  Pulmonalgefflße  Ursache  der  Störungen  ist,  erweist  sich  vielfach  die 
künstliche  Stimulierung  des  Herzens  zur  H(*bung  der  Ateninot  der  Kranken 
erfolgreich.  Allerdings  nur  bei  den  gerinjrfügigen  X'erengerungon  des 
Klappenostiums,  während  bei  den  stärkeren  (iraden  die  Digitalis  oft  statt 
der  beabsichtigten  Abnahme  eine  Zunahme  der  Synii)tome  bewirkt,  wahr- 
scheinlich, indem  infolge  der   durch   dieses  Mittel  angeregten  kräftigeren 
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Arbeit  des  rechten  Ventrikels  die  schon  bestehende  ÜberfilUung  der  Pol- 
monalgefiil^e  nur  noch  vermehrt  wird.  Dagegen  werden  mit  Digitalis  und 
verwandten  Mitteln  beispielsweise  bei  der  kardialen  Dyspnoe  der  Arterio- 
sklerotisi'hen  die  günstigsten  Wirkungen  erzielt,  namentlich  wenn  daneben 
zur  Kupierung  der  Anfälle  in  richtiger  Weise  von  Morphium  Gebrauch 
geniaebt  wird.  Auf  Einzelheiten  kann  ich  nicht  eingehen ,  da  wir  uns  dt- 
mit  zu  sehr  in  das  Gebiet  der  Behandlung  der  Herzkrankheiten  verliereo 
würden.  Hier  genüge  der  nochmalige  Hinweis,  daß  gerade  die  erfolgreiche 
Eehandlting  des  kardialen  Asthmas  mit  Digitalis  einer  der  besten  Beweise 
für  die  im  Vorhergehenden  entwickelte  Anschauung  ist ,  daß  der  Sympto- 
menkomplex  anf  Stauung  im  Lungengefiiügebiet  beruht. 

3.  Hypostase.  Herzschwäche  ist  auch  an  der  Entstehung  vieler  Hypo- 
stasen,  wenngleich  nur  indirekt,  beteiligt.  Wir  werden  daher  gut  tun,  bei 
diesen  Zuständen  und  ihren  Folgen  der  Belebung  der  Herzkraft  un^er 
Augenmerk  zuzuwenden,  was  am  wirksamsten  durch  I)igitalis  ,  Strophan- 
thus  oder  Koffein,  sowie  durch  Verordnung  reichlicher  Mengen  von  Wein 
geschieht.  Von  größerer  Bedeutung  ist  allerdings,  daß  bei  den  mit  stärkerer 
Prostration  der  Patienten  ein  hergehenden  Erkrankungen  rechtzeitig  all€&. 
was  in  mehr  direkter  Weise  auf  die  Entwicklung  der  Blutstockung  in  dea 
unteren  Lungenabschnitten  von  Einfluß  sein  könnte,  ans  dem  Wege  geräumt 
wird.  Dahin  gehört  in  erster  Linie,  daß  die  Kranken  nicht  dauernd 
ein  und  dieselbe  Lage  einnehmen,  namentlich  nicht  zu  lange  hinter- 
einander auf  dem  Rücken  liegen  dürfen.  Auch  die  Benommenen  unter 
ihnen  sollen  immer  wieder  von  Zeit  zu  Zeit  durch  das  Wartepersonal  ah- 
wechselnd  auf  die  eine  oder  die  andere  Seite  gelagert  werden,  und,  wemi 
irgend  möglich,  bringe  man  die  Kranken  sogar  ab  und  an  in  die  tviBy 
sitzende  oder  zum  mindesten  in  die  erhöhte  Rückenlage,  In  ihr  sind  die 
unteren  Thoraxpartieen  erheblich  weniger  belastet,  so  dal:*  sowohl  beim 
bloßen  Atmen  wie  namentlich  beim  Husten  ausgiebigere  Einatmungen  er- 
folgen  können.  Machen  sich  aber  die  Zeichen  entzündlicher  VeranderuD^u 
in  den  hypostatischen  Gebieten  bemerkbar,  dann  müssen  diejenigen  &' 
pektorantien  gegeben  werden,  deren  Wirkung,  wie  die  der  Senega.  de» 
Liquor  Aramon.  anisatus,  der  Benzoesäure  darin  besteht,  daii  sie 
auf  reflektorischem  Wege  stärkere  Hustenstöüe  auslösen. 

4.  ücdenia  i»ulmonnni.  Da  dasselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ^ 
auf  Grund  des  höchsten  Grades  von  Blutüberfüllung  der  Lunge  entwickelt 
ohne  daß  zwar  diese,  wie  wir  gesehen  haben,  seine  ausschlieWiche  ürsafk 
bildet,    so   unterscheidet   sich   seine  Behandlung   von    der  der  Kongeslif- 
hvperihnie   weniger  durch  Heranziehung  neuer  Mittel   und    Heilmethodeo 
als  durch  die  energische  und  frühzeitige  Anwendung  der  bereite  dort  em- 
pfohlenen. Der  AderlaL)  beispielsweise,  welcher  bei  der  einfachen  Liiru 
konuestion  nur  im  Ausnahmefalle  indiziert  ist,  stellt  eine  der  wirksain-i' 
Malttiahmen  zur  Bekämpfung  des  Odems  dar    Allerdings   erweist   er  ^c^ 
auch    hier    nicht   in  allen  Fallen  gleich  hilfreich,   und  werden  die  beste 
P^rfolge   damit  entschieden   bei   den  ausgesprochen   entzündlichen  Fom»'' 
des  Lungenödems,  namentlich  den  im  Verlaufe  der  echten  Pneumonie  i 
tretenden,  erzielt;  anderseits  hat  man  aber  auch  bei  dem  ( »dem  man«^ 
Herz-  oder  Nierenkranken  Gelegenheit,  die  alte  Erfaäi'ung  von  der  leb^ 
rettenden  Wirkung   der  Venaesektion   zu   erneuern.   Ehe   man   jedoch  * 
ihrer    Ausführung   schreitet,    versuche  man  sowohl  durch  kräftige  Hiö 
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reize  als  auch  durrh  xVDspornung  lior  HerztiUigkeit  oder  rirhti^^er  ge- 
sagt, des  linket!  VentrikeK  auf  den  es  ja  hierbei  vor  Allem  aukommt,  die 
LuDge  zu  entlasten.  Man  wird  schon  mittels  dieser  Mal^nahmen  oft  genug 
die  Gefahr  abzuwenden  imstande  sein. 

Als  Hautrt*ize  dienen  Sinupismen,  Sehnipfköpfe,  Vesikantieii.  8ie  mdssei» 

von  vornherein  in  größerem   Mjiß&tnlje  appliziert  werden.  Das  Binapisma  soll 

na«!h   alter  Ki'p:el   durch  Anrühren   von  Seiifmehl  he  reitet  werden  und  die  ^anze 

vordere  Brnstflilche  lH'derk«?n ,    auf    welcher    es   liis  zum  Eintritt  stitrker  Haut- 

röte  verhleiht ;    in  diesig  Ffinn    wirkt    es    zweifelsolm*-    viel   sit*hej*er  und  mier- 

gisdier  als  dit"  jetzt  viel  g-t'bn^urhlirheren  Senfpnpiere.    Vielleicht  noch  stilrker 

ist  der  Effekt  einer  »rroßen  Zahl  trockener  Schnipfkiipfe,  die   —  etwa   10  hh 

12  Stück  auf  jede  Brusthalf te  —  sowohl  vorn  wie  an  der  Heile  w:esetzt   werden 

köünen.    Sie  h:ihen    -[i:e|jenJiher   den   Sinnpisinen  nur  den  Nachteil,  daß  sie  den 

an   und    f(ir  8ii'h  unridiiiren  Kranken  wühlend  deti  Lien^ens  in  iler  Freiheit  seiner 

Bewe^niiiiren   hesehränken.    Dns  Vesikinis    wirkt  nattlrltclt    viel    hinp^nmer    als 

Bclinipfkripfe    und  Senfteijj    und    koninit    nur    in  der  Absieht  zur  \  erwendung. 

die  durch  jene  erzielte  flüchtige  Wirkung  zu  einer  liinger  dauennlen  zu  mnehen. 

Es  kann   ihnen  darum  angeschlossen   werden,  wohei  es  wieder  zweekmlißio^  ist, 

ein   mi*jü:Iiehst  ^roOes,  etwn    in  rm   im  (jUMilrnl  nu'ssendes  Pfbster  zu   benutzen, 

dieses  ;tber  nicht   bis  zur  Hlnsenbildiniij:,  simtlern   hlivW  bis  zum   Eintritt  starker 

Hyperämie    liefen    zu    lass<  n.    Die  Milderung    der  Erscheinnn;^en ,    welche    — 

weni^tens  in   manchen   Frlllen   —   nach  Anwendung-  dieser  Uautreize  heohaehtet 

Iwird.   dürfte  zum  wesentlicln'n  tmf  reflektrtrischer  Beeinflussung  der  Gcfäßfünnng" 

[der  Luni^e  zurüekzuf Uhren   sein.   Andr'i-s   ist  es  mit  den  heilien  Hand-  uml  P'uß- 

jb ädern   (eventuell   mit   Senfzusatz),   welche  in  dem  Bestretjen  nng-eordnet  wer* 

■den,   durch   Erweiteinn^  g-iolicr  peripherer  tiefäüijeinete  den  Zustrom   von   HSut 

[pur  Lunji^e  zu   hesehrilnken;  auch  sie  sind  viel  im  Gehrauche;   ihre  Wirkung  ist 

Bwar  nicht  erheblich,  aber  auch  nicht  ganz  zu  unterschätzen. 

Zur  Anregung  der  Herztätigkeit  bedienen  wir  uns  der  sub- 
Kutanen  Kampfer-,  Äther-  und  .Moscbiistinklurinjektionen.  Es  werden,  je 
lach  Bedarf,  mehrere  Spritzen  hintereinander  oder  abwechselnd  —  in 
Swischennlumen  von  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  je  eine  Spritze  des 
[einen  und  des  anderen  Jledikamentes  —  verabfolgt.  Häufig  habe  ich  auch 
ite  Wirkungen  von  hypudermatischen  Koffeineinspritzuugeu  K'offein  natr, 
)eDz.  1*0,  Aq,  dest.  50—100:  eine  Spritze  auf  einmal  zu  injizieren)  gej;ehen. 
>aneben  erhalten  die  Patienten  reichliche  Mengen  schweren  Weines,  am 
sten  Champagner,  und  zwar  el^ltiffelweise  oder  kleine  Gaben  Kognak  halb- 
tüDdlich  bis  stündlich.  Streug  verpcint  ist  bei  noch  so  starker  Dyspnoe 
ler  Kranken  die  Anwendung  des  Morphiums,  welches  die  bestehende 
Irsticknngsgefahr  sofort  in  nicht  mehr  zu  beseitigender  Weise  steigern 
rürde 

Trftitite'^}  war  der  Meinung,  dal»  es  auch  möglich  sei.  durch  gewisse 

item    wirkende    Mittel    der    audauerndeu    oder    fortschreitenden    t^ber- 

^hwemmnng  der  Lungenalveolen  mit  Serum   Einhalt  zu  tun.   Er  empfahl 

diesem  Zwecke  den  Gebrauch  des  Plumbtiin  aceticum  mit  oder  ohne 

igitalis    (Plumh.  acet.,    Pulv.  herli.  I)ig.  aiia  UDr»   stündlich  ein  Pulver) 

d  glaubte  auf  Grund  seiner  Ivrfahriingen  schlietten  zu  dtirfen,    daly  die 

fäükontrahierendeu   Eigenschaften   des   essigsauren  Bleies    sich  auch  an 

<  Lunge    bemerkbar   machten.    Es  fragt  si(^h  aber,    oh  die  beobachtete 

rknng   nicht   zum    wesentlichen   auf  die  Kombination   mit  Digitalis  zu- 
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nickzufiilireii  ist.  Dieses  letztere  Mittel,  in  häufigen,  nirht  zu  kleinen  Doseo 
angewendet,  ist  in  allen  denjenigen  Fällen  von  Liingenödem  am  Platze,  in 
denen  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche  vorwiegen  und  die  Patienten 
nicht  zu  grolle  Mengen  der  spezifischen  HerMimulantien  erbalten  haben* 
Namentlich  besteht  die  Aussicht,  durch  seine  Darreichung  die  schnelle 
Wiederkehr  des  Ödems  zu  verhindern. 


n.  Embolie  —  Limgeniiifarkt. 
Ätiologie  und  Pathogenese. 

Unsere  Kenntnisse  von  der  Entstehungsweise  des  hämorrhagi- 
schen Infarktes  der  Lunge  ermangeln  trotz  zahlreicher  Untersuchungen 
noch  immer  des  endgültigen  Abschlusses.  Um  den  gegenwärtigen  Stand- 
punkt zu  präzisieren,  bedarf  es  eines  kurzen  historischen  Rückblickes 
auf  die  Entwicklung  des  Gegenstandes. 

Lai'iffite  -^)  hat  als  Erster  eine  genaue  Beschreibung  der  gröberen  nnato- 
mischeii    Verhilltnist^c    cles^   Infarktes    gegeben.     Er   bezeichnet    den    Prozeß   »k 
«Apoplexie  pulmonaire  oder  Engorgement  hemoptoique^,  wahrend   unter  Infarkt 
von  ihm  die  Ausflillung  der  in  den  Herden  und  ihrer  Nat*hbbarsi*haft   belegenen 
\>nen    mit  Gerinnseln    verstanden    wird.    Der  Verstopfung    der  Arterien  durvh 
Pfropfe    tu!   fjfr/uttr    noeh   nicht    Erwähnung^    sie    wurde   zuerst     1826    durch 
fioftUhiifil  erkannt.  In  der  Folge  liewegte  sich  die  Diskus^vion   hauptsächlich  nm 
die    Natur   dieser   pfropfartigen  Gebilde.    Man    verband    damit  die   Vorstellnny 
einer  Arterieiientztindnii^,  welehe  ihren  Ausgang:  in  deu  EndauslireitunireD,  dca 
Ivapillnren   nehmen  und  sieh  von  ihnen  aus  auf  die  Wand  der  |g:n>üereü  Stumme 
fortpflanzen   sollte.    Erst  die  Entdeckung    der  Embolie   dnreh    rhehott  und  di> 
Seheidun^r  derselben  von  der  Thrombose  bewirkte  einen  Wandel  der  AnsehauuD|:eD. 
Allerdino^s  iimßte   lltrhofr  in  seinen  grundlegenden  Mitteilungen   bekennen,  dit 
Embolie    als    Entstehungsursaehe    des   Lungeninfarktes   zuaiichst    nur    vermalet 
werden  dürfe.  An  strikten  Beweisen    fehlte  es,   indem    es    Virchow    bei  seiuti 
Experimenten  mit  Einbringung  von  Kautschuksttiekcben  in  die  Zirkulation  tob 
Tieren  inebt  geluniren   wtir,  typische  Lungeninfarkte  in  erzeugen.  **j  Auch  fif 
ihm    folgenden    Experimentatoren    wie    IL  Cuhti^*)  und  Fanfim-*)   waren  oktt 
mehr  vom  GUIeke  begOnsligt.    Erst  (ohnheim  und   Litieft  ^^),    welche    sich  d«^ 
Paraffins  zur  Embolisierung  bedienten  ^    erzielten    —    allerdingis    nur    in   elatr 
Minderzahl  von  Versuchen  —  Veränderungen  des  Lungenpareuehynns,  die  von  ibnea 
:ils  blutige  Infarzierungen   bezei ebnet  wurden.  Im  Anschluß  an  die  CohNhdmsdt 
Infarktlebre   deuteten   sie  den  Vorgang   als  Folge  einer  durch  den      ••-*'- 
Venen  st  rtmi    bewirkten  GeffißiiberftiUung    mit    Diapedese    roter    Blu 
wobei  die  durch    die    voraufgegangene  Arteriensperre   er^eugten   ^ 
rungen    der  Kapillaren    das  Bindeglied    bilden  sollten.  Später   zeij 
tlafj  die   iffhitft*  tmnvlw  Erklärung  ebenso  wenig  für  die  Entstehung, 
der  Lunge ,    wie    für    die    in   amleren  Gefclß gebieten    zutreffe*     i 
vor  ihm   KitttHcr'^^)  beobricbteten  stiirke  Infarzierang  der  Luup^ 
der  Lüugenarterie    auch    die    Vene    unterbunden    wurde,    ein 


Hyperämie  d«r  Lnoge  —  Lnn^enödein.  Embolie  —  Lungemnfarkt,  {yH 


blieb  j  sobald  diuieben  uoch  der  Zufluß  von  der  Brouchi;i!arterie  uud  d^n  audereu 
mit  der  Lun^t»  in  zirkulatorischer  Verbindung  stehenden  nrteriellen  Gefäßen  der 
SpeiserÖlire,  Tnudiea,  des  Mediastinums,  Perikards  und  Zwerchfells  abg'estllinitteii 
wurde.  Damit  war  der  Beweis  «geliefert,  daß,  trotzdem  die  Astf^  der  Arteria 
pulmoiialis  Eiidarterieu  im  Sinne  Cohnheims  sinJ^  es  kapillftre  Anastomosen 
derselben  mit  den  Zweiten  der  eben  erwUbnten,  dem  KiVrperaiteriensystem  eot- 
stammenden  Gefäßen  sein  müssen,  dui^h  deren  Vermittimiisr  die  Blutanse hoppung 
zustande  kommt.  Im  (ijripren  war  aber  bereits  ("ühuhrbn  sieh  darliber  klar,  dafi 
der  inkonstante  Erfol«:  der  ktinstliehen  Embolisierun^  notgedrungen  zu  der  An- 
nahme besonderer,  die  Inf arktbilduntr  in  der  menschlichen  Lnn^e 
begünstigfender  Momente  zwingt.  Solehe  erblickte  er  in  der  abnormen 
Schwäche  des  Kapilbrsfromes  einer-  und  den  außerfrewöhn liehen  Widerstünden 
in  den  Lungenvenen  anderseits,  Einfltlsse  ,  deren  Mitwirkung'  in  der  Tat  bei 
der  Mehrzahl  der  Kranken,  bei  denen  Infarkte  angrctroffen  werden,  vor  allem 
bei  den  Herzkmnken,  a  priori  nieht  abgelehnt  werden  künnen. 
I  ♦  * 

I  Umflt&iKlis  welelie  das  Yerstiiiidiiis  der  Patli«eue8e  des  Luii- 

ereninrarktes  tTHi'hwereiu  Sowohl  in  den  älteren  wie  in  den  neuereo 
Veröffentlichungen  über  die  Pathogenese  des  Lungeiiinfarktes  wird  ge- 
wohnlich  auf  mehrere  Umstände  hingewiesen,  welche  die  so  nahe  liegen- 
den Beziehungen  zwischen  Embolie  und  Infarkt  zu  verdunkeln  geeignet 
sind.  Es  sind  dies  auUer  der  eben  hervorgehobenen  Schwierigkeit,  der 
Sache  experimentell  beizukommen,  noch  zwei  WahrnehmungeQ-  Für  einmal 
kommen  embolische  Verstopfungen  von  Lungenarterieniisteu  beim  Menschen 
vor,  welchen  keine  Infarktbildung  folgt:  ja,  man  kann  sogar  nicht 
selten  in  den  Lungen  eines  und  desselben  Falles  Emboli  mit  und  ohne 
hämorrhagische  Herde  konstatieren.  Des  Weiteren  gibt  es  nach  den  An- 
gaben zuverlässiger  Beobachter  Lungeninfarkte,  bei  denen  umgekehrt  der 
VerschluL'i  des  zuführenden  arteriellen  Gefälles  vermiOt  wird.  \m  zunächst 
auf  das  Ergebnis  des  Tierversuches  zurückzukommen,  so  läßt  sich 
nicht  leugnen,  daß  die  erzielten  Venlnderungen  selbst  in  den  Fällen  mit 
positivem  Ergebnis  dem  typischen  Infarkt  des  Menschen  verhältnismäßig 
selten  entsprechen.  Daii  trotzdem  hier  durch  fortgesetzte  Untersuchungen, 
namentlich  bei  Anwendung  eines  passenden  Embolisierungsmaterials,  über- 
einstimmendere Resultate  mit  der  menschlichen  Pathologie  erhalten  wer- 
den können,  zeigen  die  Versuche  von  fiW/'^)  und  Fujintuni,-'^)  In  Anbe- 
tracht des  sonst  vollkommen  intakten  trefäliapparates  der  Tiere  kommt 
es  darauf  an,  die  Embolisierung  so  zu  gestalten,  daß  sie  eine  möglichst 
schwere,  lokale  Zirkulationsstörung  hervorruft.  Fujinnmi  gelang  dies  durch 
Einspritzen  verflüssigten  Paraffins  in  die  Blutbahn,  wobei  durch  Zerstie- 
bung des  Materials  in  verschieden  große  Partikel  nicht  bloß  Verstopfung 
des  an  der  Spitze  des  Herdes  belegenen  Arterienastes,  sondern  auch  der 
—eiter  zurückliegenden  gröi^eren  Stämme  bewirkt  wurde.  In  andererWeise  er- 
eMeOrth^^)  voilständigere  Wirkungen  dadurch,  daß  er  die  Emboli  mit  che- 
isch  reizenden  Substanzen  imprägnierte.  Die  Diffusion  derselben  brachte 
^Irkere  Wandveränderungen  in  den  jenseits  der  Verstopfungsstelle  ge- 
enen  Gefäßen  hervor. 

Limgenemliülie  ohne  lunirktbilduüi?.  Was  das  gelegentliche 
bleiben  der  Infarktbildung  liei  Lungenembolie  betrifft,  so  han- 
88  sich  hierbei  um  ein  Vorkommnis,    dessen  Erklärung  keine  beson- 
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deren  Schwierigkeiten  verursacht.  Teils  muß  mit  der  Möglichkeit  gerechnet 
werden,  daß  nicht  jeder  Embolus  von  vornherein  die  Gefäßlichtung  voll- 
kommen verstopft,  so  daß  zunächst  noch  eine  gewisse  Zirkulation  in  dem 
peripheren  Stromgebiete  stattfindet.    Selbst  wenn  dann  durch  Anlagerung    5 
weiterer  Fibrinmassen   die  Obturation   allmählich  vollständig  wird,   kann    m 
sich  inzwischen  ein  genügender  Kollateralzufluß  ausgebildet  haben.  Sodann.-«: 
kommt  viel   auf   die  Lage   des  Emboliebezirkes  an.    Schon  Cohnheim  hati» 
darauf  verwiesen,  daß  die  Entwicklung  des  KoUateralkreislaufs  bei  Arterien — 
verschlussen  in  der  Lunge  durch  die  Weite  der  Kapillaren  einerseits  undEa 
durch  die  mit  der  Atmung  verbundenen  Volumsveränderungen  des  Organen 
anderseits   leichter    erfolgt  als    in    anderen   Gefäßgebieten    des   Körpers.^ 
Der   zirkulationsbefördernde  Einfluß    der  Respirationsbewegungen   ist  von 
mir  schon  bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten  betont  worden.  Es  leuch- . 
tet  ein,  daß  Infarzierung  besonders  denjenigen  Emboli  folgen  wird,  welche 
an  Stellen  der  Lunge  sitzen,  deren  respiratorische  Ausdehnung  unvollkommer 
ist ,    wie  z.  B.   den  unteren  hinteren   Lungenrändern ,   welche   in   der  Ta  .^e 
Prädilektionsstätten  der  Infarkte  sind. 

Infarkte  bei  scheinbar  fehlender  Arterienverstopfung.  Nicht  s«^-s 
einfach  ist  das  Verständnis  der  Tatsache,  daß  bei  manchen  Lungen-^c 
infarkten  der  Embolus  vermißt  wird.  Allerdings  kann  er  bei  ober-:^« 
flächlicher  Betrachtung  sich  leicht  dem  Nachweis  entziehen,  und  führ»  — 
ich  hier  unter  Anderem  die  durch  sorgfältige  Beobachtung  begründet-  :rj 
Angabe  Hanaus^^)  an,  daß  es  durchaus  nicht  genügt  die  gröberen  ArterieBÄ^^ 
äste  mit  der  Schere  zu  verfolgen.  Nicht  selten  werden  die  Emboli  erst  beiicna 
Zerlegen  des  hämorrhagischen  Keiles  in  dünne  Schnitte  erkannt.  Aucl  -"= 
Fujinami  bestätigt  die  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Auffindung  de^^^ 
Emboli  öfter  verknüpft  ist.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  sie  b^^ 
allen  Fällen  von  hämorrhagischem  Infarkt  vorhanden  sind,  und  betont,  da— ^ 
es  nur  darauf  ankommt,  sie  ordentlich  zu  suchen. 


Erklärungsversuche  der  Pathogenese  des  Lungeniufarktes.  Dr^* 
soeben    angeführten    scheinbaren    Widersprüche    in    den   Beziehungen    zwischi     — 
Embolie    und  Lungeninfarkt  haben  eine  ganze  Reihe    von  Forschem  zu  beso:^     -j 
deren    Erklärungsversuchen    der    Pathogenese    des    letzteren    veranlaßt.    Ämi^^K 
fleisch  32)    glaubt    an    die    Möglichkeit    einer    wirklichen    Zerreißung    größer  _  -e 
Arterienäste  unter  dem  drucksteigerndeu  Einfluß  der  Stauung  im  Lungengef^^iJ- 
System  bei  Herzkranken.  Ebenso  wie  vordem  Dittrkh  nimmt  er  an,  daß  fetti     ^e 
üsur    der    mittleren    und   kleinereu    Pulmonalarterienäste   die  ^tjm^zu 
prädisponierende  Schwäche  der  Gefäßwand  erzeuge,  r.  Recklinghausefi ")  legt  'toe- 
sonderes  Gewicht  auf  die  im  Anschluß  au  die  Embolie  sich  entwickelnde  hyali  me 
Thrombose    eines    Teiles    der    Kapillaren    und    der   unmittelbar     ain 
sie  grenzenden  kleinen  Arterien  und  Venen    des    Verstopfungsgebiet;««. 
Dadurch  würden  die  Widerstände  in  diesem  so  weit  vergrößert,    daß  der  k^l" 
laterale  Zustrom  erheblichen  Blutaustritt  aus  den  noch  wegsamen  Kapillaren    ^^ 
wirke.  Eine  neue,  die  ganze  Lehre  des  embolischen  Lungeninfarktes  in  Ff^^ 
stellende  Theorie  hat  endlich  vor  einigen  Jahren  P.  Grauitz  ^*)  aufgestellt.  Er  gT^^^ 
davon  aus,  daß  die  Infarkte  fast  nie  in  intakten  Lungen,  sondern  nur  in  solcl^^' 
welche  der  8itz  hochgradiger  Stauung  sind,  gefunden  werden.  Namentlich         ^ 
chronische  Katarrh   der  Bronchien,  die  konstanteste  Folge  der  Stau'*'-^^'^ 
soll  nach  ihm  auch  für  die  Entstehung  der  Infarkte,  dadurch  daß  er  zu  c^      ^ 
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sof^enaQüten  Peribronchitis  vasculosa  führt ,  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
seio.  Aq8  den  neugebildeten  Gefäßen  des  gewucherten  peribronchialen,  inter- 
lol>ulHren  und  subpleuralen  Bindegewebes  erfolgt  nach  Orawitz  die  Blutung, 
liirelehe  demgemäß  ein  von  der  Anwesenheit  etwa  vorhandener  Emboli  völlig 
aiia,l>hängiger  Vorgang  ist.  Bei  solcher  Auffassung  wird  man  es  nicht  ver- 
^moderlich  finden,  wenn  Grawitz  sich  zu  der  Behauptung  versteigt,  daß  die 
Hlotung  beim  Infarkt  nicht  durch,  sondern  trotz  der  Embolie  zustande  kommt. 
Zu  einer  Kritik  der  ^z/flr/r//rschen  Ausführungen  ist  hier  nicht  der  Ort;  sie 
ist  übrigens  bereits  mehrfach  von  sachkundiger  Seite  geübt  und  dabei  zugleich 
die     liückcnhaftigkeit  der  Beweisführung  aufgedeckt  worden. 

Vom  Standpunkt  des  Klinikers  kann  kein  Zweifel  darüber  obwalten, 
cla.ß   der  Lungeninfarkt  mit  wenigen  Ausnahmen  durch  emboli- 
sche  Gefäßverstopfungen  zustande   kommt.   In  einer  nicht  gerin- 
gen   Zahl   von  Fällen    können  wir  sogar  schon  am  Krankenbett  den  Aus- 
ga.iig   der  Embolie    von   einer  peripheren  Thrombose  direkt  nachweisen. 
CTberdies  ist  es  eine  alte  Erfahrung,  daß  bei  solchen  sichtbaren  thrombo- 
tischen Prozessen,  z.  B.  im  Gebiet  der  Schenkel vene,  strenge  Bettruhe  auf- 
erlegt werden  muß,   damit  sich   eben  nicht  die  gefürchtete  Komplikation 
des    Lungeninfarktes  ereignet.  Auch  die  Mehrzahl  der  pathologischen  Ana- 
tomen ist  heutzutage  mehr  denn  je  von  der  embolischen  Entstehungsweise 
des   Lungeninfarktes  überzeugt.  Nur  ist  man  darüber  allerdings  einig,  daß, 
^'T^e  dies  schon  von  Co//«A^7w  und  lAtten  ausgeführt   wurde,    die  bloße  An- 
wesenheit des  Embolus    in    der    menschlichen  Lunge    nicht  immer    zur 
A.usbildung  der  Infarzierung  ausreicht.    Es  muß   nach  Gsell  noch  ein  Ad- 
io vans  mitwirken.  Auch  aus  den  sorgfältigen  Untersuchungen  WilUjerodts  s*) 
ffeht   hervor,  daß  notwendige  Vorbedingung  für  viele  Fälle  eine 
Zirkulationsstörung  im  kleinen  Kreislauf  ist,    entweder  Stauung, 
^e   sie  sich  hauptsächlich  bei  herzkranken  Individuen,  besonders  stark  bei 
^Utralstenose  vorfindet,  oder  verminderte  Energie  des  Blutstromes   durch 
Herzschwäche.  Erst  durch  die  Mitbeteiligung  dieser  Faktoren  wird  die 
Entwicklung  einer  genügend  kräftigen  Kollateralzirkulation ,    welche  im- 
stande wäre,  die  schädlichen  Folgen  des  Arterienverschlusses  auszugleichen, 
^^i'eitelt   Das  Blut  dringt  zwar   von  den  Bronchialarterien  und  den  übri- 
gren   mit  den  kapillaren  Endausbreitungen  der  Pulmonalarterie   anastomo- 
sierenden    Gefäßen    (cf.  oben)    in    das  ischämische    Infarktgebiet   ein ,    es 
dehnt  dessen  Kapillaren  mehr  und  mehr  aus,  aber  der  Druck  reicht  nicht 
'^^i  um  die  dem  Abströmen  in  die  Venen  entgegenstehenden  Widerstände 
^^   Überwinden.  So  kommt  es  schließlich  zur  Stase  und  Diapedese.  Auf 
^^tere  muß  auch  nach  Wühjerodts  unzweifelhaft  richtiger  Anschauung  die 
^  i'egelmäßig  im  Innern  des  Infarktes  eintretende  Nekrose   zurückbe- 
?^8eii  werden.  Die  hohe  Bedeutung  der  Stauung  für  die  Entwicklung  des 
"Änjorrhagischen  Infarktes    wird   noch  besonders  durch   den  Umstand  be- 
^^»en,  daß  in  den  Lungen  von  Herzkranken,    welche  Infarkte  enthalten, 
^^JJials   braune   Induration    als   ältere  Veränderung  angetroffen   wird. 
J^^   endlich    die   wenig  häufigen  Fälle    von  Infarkten   ohne   nachweis- 
^'^re   Embolie   betrifft,   so   ist  mit  Cohnheim   und  Litten^^)   an    der 
^Möglichkeit  festzuhalten,  daß  ihre  Entstehung  auf  der  vereinigten  Wirkung 
1^^^  soeben  erwähnten  allgemeinen  Zirkulationsstörungen   im  Lungenkreis- 
l^^i  mit  einer  lokalen  Erschwerung  des   Blutstroms    durch  Veränderung 
J^^i"   Arterienwand    beruht.     Derartige    degenerative    Prozesse    der 
^^iäßwand,  welche  gelegentlich  auch  zur  Thrombusbildung  Veranlassung 
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geben,  entwickeln  sich,  wie  schon  vor  50  Jahren  DHtrieh  ^')  nachgewiesen 
hat,  in  den  Asten  der  Pulmonalarterie  ebenfalls  unter  dem  EinfluÜ  hoch- 
gradiger und  anhaltender  Stauung,  vornehmlich  also  wieder  bei  Stenogii 
ostii  venosi  sinistri.  Es  handelt  sich  um  Vorgan(?e,  die  durchaus  d« 
Sklerose  im  Körperarteriensysteni  entsprechen  und  nach  Dittrkh  auch 
bei  Atrophie  der  Lunge  mit  und  ohne  Emphysem  beobachtet  werden 
Attfvrchi^^)  hat  in  zwei  FÄllen,  deren  einer  eine  Patientin  mit  SteDO^e 
der  Aorten*  und  Itisuffi/Jenz  der  Mitralklappe,  deren  zweiter  einen  Kranken 
mit  Aortenaneurysma  betraf,  Tbrombose  der  dem  Infarktgrebiet  an  ge- 
hörigen pulmonalen  Arterieuäßte  konstatiert^  welche  anscheinend  doitiii 
eine  hyaline  oder  sog:enannte  fibrinöse  Degeneration  der  Gefäßwand,  ins- 
besondere der  Adventitia^  bedingt  war.  Die  kleinereu  Gefäüe  innerhalb  des  In- 
farktes zeigten,  obwolil  ihr  Lumen  leer  war,  die  gleiehe  Veränderung»  Audi 
nach  der  Meinung  anderer  Autoren  ist  von  Wandverllndernngen  abhJng^f 
Thrombose  einzelner  Lungenarterienllste  zuweilen  die  Ursache  der  Infarkte; 
doch  bildet  diese  Ätiologie  im  Gegensatz  zur  Embolie  die  Ausnahme, 
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Herzkranken  entstammen  sie  meist  Faserstoffmassen,  welche  infolge  der  Stau- 
ung im  Herzen  selbst  und  zwar  im  rechten  Ventrikel  zur  Abscheidung  ge- 
langt sind.  Man  findet  solche  wandständige  Thromben  bei  den  Sektionen  haapf- 
sächlich  zwischen  denTrabeculae  carneae  derVentrikelwand,  ferner  in  derHen- 
spitze  und  dem  Herzohr.  Aberaüch  Gerinnungen  in  den  verschiedensten  andervu 
Abschnitten  des  venösen  Kreislaufsgebietes  können  gelegentlich  zur  Embolie 
Veranlassung  geben,   so  vor  allem  die  Schenkelvenenthroinbose,   die 
Gerinnsel    in    den   venösen   Hirnsinus,   die  Gefäßverstopfungen  in  den 
Eeckenorgunen,    sowohl  im  Uterus,    als  auch   in  den  Ligamenten  dem- 
selben, im  Ansi'hiuss  an  das  Puerperium;  endlich   beim  Manne  Throm- 
ben  in  den  Venen  der  Prostata  und  ihrer  Umgebung.  Ein  Teil   der  ao? 
diesen  Prozessen  hervorgehenden  Lungeninfarkte  zeigt,  noch  die  Besonder- 
heit,   dall  die   sie   veranlassenden   Emboli   zugleich    infektiöser   Natur 
sind,   wodurch   alsdann   der  anatomische    wie  klinische  Verlauf  die  weiter 
unten  zu  beschreibenden  Abweichungen  erfährt, 

Hautvcrhrciinniii^en.  Die  nach  A'erbrennnngen  der  Haut  anr 
Lun^^enverilnderun^^en,  welche  in  Blutungen,  Infarkten  und  hämon     ^ 
Pneumonieen  bestehen,  sind  als  die  Folge  thrombotischer  GefäÜverstopi?:  ^ 
anzusehen,  deren  Bildung  mit  der  Schädigung  und  dem  Zerfall  der  Min 
Blutkörperchen  durch  die  hohe  Temperatur  zusammenhängt.  *^)  Es  haode!' 
sich  dabei  um  rote  und  gemischte  Thromben  in  den  kleinen  Arterien  und 
Kapillaren,  also  nicht  um  embolische  Verschlüsse.   Dagegen    haben  wir  »t 
einer  besonderen  Quelle  der  Lungenembolie  noch  der  sogenan-*"^ 

Fettcniholic  zu  gedenken,  Sie  kommt  hauptsächlich  na 
Verletzungen,  Frakturen,   bisweilen  aber  auch  nach  Traumen 
Oberfläche,    welche    mit    stärkerer   Quetschung   des   Unterhai 
verbunden  sind,  vor:   unter  anderem  hat  man  sie  beispielswei 
Deliranten  beobachtet.  Seltener  entstamniL  wie  in  einem  von 
niitr^eteilteu  Falle,    das  embolisierende   F'ett    einer   Leberve 
kommt  aus  dem  Gehirn.    Endlich  hat  man  Fetterabolie  und 
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bose  der  Lungen-  und  anderer  Kapillargebiete  bei  Lipämie  sowohl  von 
Phosphorverpftong*^),  als  auch  von  Diabetes  mellitus*^)  konstatiert.  Nach 
Bihbert*^)  ist  anzunehmen,  daß  bei  jeder  Fraktur  Fett  in  den  Kreislauf 
hineingelangt,  wofern  nur  das  Mark  der  betreffenden  Knoehen  solches 
in  reichlicher  Menge  enthält  Offenbar  begünstigt  die  eigentümliche  An- 
ordnung des  Gefiiikpparates  im  Mark,  sowie  der  Umstand,  daß  die  um- 
gebenden Knochenw^nde  die  Zusammenziehung  der  verlegten  Gefäße  ver- 
hindern, den  Übertritt  des  Fettes  in  die  Blutbahn, 

Mit  welcher  Leichtigkeit  Teile  des  Knochenmarkes  unter  besonderen  Um- 
ständen in  die  Zirkulation  und  durch  sie  in  die  Lunge  hineingeinog'en,  be- 
weisen die  Experiniente  Maxhuons  *<),  welcher  nach  Zertrümnierung  Bpong:ii>ser 
Kuochen  beim  Kaninchen  ganze  Kiiochenmarksstüeke  als  Emboli  in  mittel- 
großen Lungenarterienästen  antraf,  Ribbert  gelaugt  zu  dem  Schluß,  daß  bereits 
hefti*re  Erschtitterungen  der  Kuoehen  ohne  Fraktur  Fettembolie  zur 
Folge  haben  kiinnen.  Er  stützt  sich  dabei  nicht  bloß  auf  Beobachtungen  aui 
Menschen,  sondern  auch  auf  Experimente  an  Tieren,  bei  denen  naeh  Beklopfen 
der  Knochen  Fett  in  den  LungenkajKllarcn  gefunden  wurde.  In  den  lioeli 
g-radig&iten  Fällen  von  Fettem bolie  des  Menschen  kajni  nach  Jiibberfs  Schätzung 
die  Hälfte  aller  Lungenkapillaren  verlegt  sein,  woraus  zur  Genüge  hervorgeht, 
daß  wir  es  hier  zuweilen  mit  überaus  schweren  Folgezustlluden  eines  Traumas 
zu   tun  haben. 

Weniger  in  Bctru-ht  konunen  für  uns  an  dieser  Stelle  die  sonst  noch 
Ijckannten  embolischen Ocniliverstc^ifun^eil  durcll  Luft  bei  Verletzung  größerer 
Veuenstämme  oder  durch  Paroiicllj'llizelleil,  welche  aus  den  verschiedensten 
Organen  in  die  Lunge  verschleppt  werden  kr^nuen.  Mag  es  sieh  in  letJ^teren  F.^lllen 
am  Geschwulst  ze  1 1  e n  ,  welche  lieini  Einbrnch  iler  betreff emlen  Neubildnngen 
in  die  Gefäße  sieh  dem  Blutstroni  beimengen,  oder  um  Leherzellen,  die  sich 
uuter  dem  Einfluß  eines  Trauma^  einer  Blutung  oder  Nekrose  von  dem  Mutter- 
organ abluseu,  ma^  es  sich  endlich  um  plazentare  Zellen  handeln,  so  sind 
die  unmittelbaren  FoI-etcu  davon  so  ^erin^rffl^ifre ,  daß  sie  sich  in  der  Rep:el 
der  klinischen   Beohachtun^^  entziehen* 
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Orölie»  Sitz  und  Zahl  der  in  deu  Luuijeu  befindlichen  Emboli  zeigen. 
wie  begreiflich,    in  den  verschiedenen  Füllen   erhebliche  Differenzen,   Ge- 
raten sehr  umfängliche  Bröckel  von  Thromben  in  den  Kreislauf,  so  kötmen 
dieselben    bereits    im   Stamme    der   Pnlmonalarterie    zurückgehalten 
werden.  Entweder  bleibt  ein  solcher  Thrombus  an  der  Gabelungsstelle  des 
Gefäbes  als  ,, reitendes"  Gerinnsel  sitzen,  oder  —  was  seltener  ist  und  eine 
ganz    ungewöhnliche  Gröiie   voraussetzt    —    er  füllt   das  Gefäßlumen  vor 
der  Teihing  völlig  aus.  Andere  Emboli  fahren   in  die  großen  Teilungsilstc 
^^binein  und  haften  hier  fest.    Die  Mehrzahl  aber,    d.  h.  sämtliche  kleinere 
■Tirerionsel  werden  bis  in  die  Zweige  mittleren  und  kleineren  Kalibers  fort- 
H   ^schwemmt  und  verlegen  diese.    Ist  der  \'ersch!uss  nicht  sofort  ein  voll- 
H    ändiger,  so  kaun  er  doch  in  relativ  kurzer  Zeit  dun^h  Anlagerung  neuer 
^1    brinmassen  vollst imdig   werden.    Am   häufigsten   gelangen   diese  Emboli 
H      die  Unter  läppen    und   zwar   in    den   der  rechten    Lunge,   was   von 
^M     Gerhardt  auf  die   stärkere   Strijmung   zum    rechten  Hauptust   der  Pul- 
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monalaiterie  zurückf^eführt  wird.  Eine  Umkehr  dieser  Regel  kann  durch 
alle  diejenigen  Umstünde,  welche  die  Strom  unterschiede  zu  Gunsten  der 
linken  Arterie  ändern,  bewirkt  werden.  Das  ist  z.  B.  der  Fall .  wenn  ein 
größerer  Teil  der  Gefitßhahnen  der  rechten  Lunge  durch  zahlreiche  klei- 
nere oder  selbst  nur  vereinzelte,  dafür  aber  um  so  voluminösere  Pfropfe 
aus  der  Zirkulation  ausgeschaltet  oder  wenn  die  Lunge  geschrumpft  oder 
durch  ein  großes  Pleuraexsudat  komprimiert  ist.  Nach  Ptnzoldi  *^)  kano 
vielleicht  schon  einseitige  Beschränkung  der  Atembewegungen  durch  die 
Seitenlage  des  Patienten  dahin  wirken,  daß  die  Emboli  entgegen  der 
Richtung  der  Schwere  ihren  Weg  nicht  in  die  tiefer  gelegenen ,  sondern 
vorwiegend  in  die  oben  befindlichen,  aber  frei  respirierenden  Lungenpartieeu 
nehmen. 

Von  der  Größe  und  Zahl  der  obturierenden  Pfropfe  häns^en 
die  weitereu  anatomischen  Folgen,  d.  h.  der  Umfang  und  ebenso  die 
ilenge  der  entstandenen  Infarkte  ab.  Bei  Verstopfung  eines  der  großen  Teilungs- 
äste zeigt  sich  raitunter  mehr  als  die  Hälfte  eines  ganzen  Lungenlappens 
blutig  infarziert.  Den  gewöhnlichen  Befund  aber  bilden  die  hämorrhagi- 
schen Keile  mittlerer  Größe,  deren  Hauptdurchmesser  von  etwa  2 — 3 — ^^em 
schwankt.    Die  Mehrzahl   von  ihnen   ist  peripher   gelegen   und  reicht  mit 
ihrer   Basis    bis    dicht   unter   die   Pleura,    während   die  Spitze  nach  dem 
Zentrum  der  Lunge  gerichtet  ist.   Bevorzugt,   ist   bezüglich  des  Sitzes  die 
hintere   Kante    und    der    vordere   Rand   der  Unterlappen,    Schon  bei  der 
iiußeren  Betrachtung  erscheint  an  der  Stelle  des  Infarktes  das  Lungengi^ 
webe  prominent  und  von  bläulicher  Farbe.    Die  Pleura  selbst    ist  getrübt 
die  Konsistenz  des  Herdes  sehr  vermehrt  Auf  dem  Durchschnitt  tritt  di<^ 
hämorrhagische   Beschaffenheit  des  Keiles   sofoit  hervor,    indem  derselbe 
durchwegs  ein  schwarzrotes  Aussehen  hat.  Die  Schnittfläche  selbst  ist  ent- 
weder glatt  oder  leicht  gekörnt,   und  es   lassen  sich  aus  ihr  nur  geringe 
Mengen  dunkeln  Blutes  ausdrücken,   die   keine  Spur   von  Luft   enthallfn. 
Hervorzuheben    ist    noch    die    ziemlich    scharfe   Abgrenzung    des    Herde? 
gegen  die  Umgebung.    Nicht   alle  Infarkte   aber  sitzen  subpleural   an  diT 
Peripherie    der    Lunge    und    haben    ausgesprochen     keilförmige    Gestalt 
Namentlich  die  im  Innern  des  Parenchyms  belegenen  sind  rundlich :  do«b 
kommt  dies  auch  gelegentlich  bei  den  peripheren  vor,  welche  alsdanu  nur 
mit  einem  geringen  Teil  ihrer  Zirkumferenz  an  die  Oberfläche  des  OrgaDfs 
heranreiihen.    Bei    näherem   Zusehen   wird   meist  an  der  Spitze  der  keil- 
förmigen Infarkte   ein   weißlicher  Embolus    in  der  zu  dem  Herde  führet 
den  Arterie    gefunden ,    wobei  zu  bemerken  ist ,   daß  dieses  Gerinnsel  Ä^ 
und  an  etwas  tiefer  oder  höher  sitzt    und    in  letzterem  Falle  durch  ein* 
dünne  Schicht  lufthaltigen  Gewebes  vom  Infarkte  getrennt  ist.  Der  Beweis 
für  die   embolische  Natur  des  Pfropfes   wird   nicht  selten    dadurch  sofort 
erbracht,  daß  er,  trotz  seines  aus  der  Farbe  sich  ergebenden  Altern,  dir 
(lefiUiwaud  noch  nicht  fest  adhäriert.  Bei  der  mikroskopischen  Unter* 
suchung  gehilrteter  Präparate  zeigen  sich  sämtliche  Alveole 
teste  mit  roten  Blutkörperchen  erfüllt:  nur  an  einzelnen  Stel 
man  im  Bereiche  der  Alvoolarwand   mehr   weißhche,   zuwe 
Zirkiimforenz  einnehmende  Flecken  und  Stränge,  welche 
Thromben    erfüllten    Kapillaren    entsprechen.    In    den 
kommen    die    besonders   von  Wdhffrodt  beschriebeT 
konstaut    vorhandenen    Nekrose   hinzu,    wäh 
Blutkürperchen   im  Innern  der  Alveolen 
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aufgelöst  werden.  Frei  von  Nekrose  bleibt  im  wesentlichen  nur  das  peri- 
bronfhiale,  sowie  ein  Teil  des  interstitiellen  und  subpleuralen  Gewebes, 
von  dessen  Gefäßen  der  kollaterale  Zufluß  erfolgt  Zugleich  findet  von  hier 
ans  eine  mit  Gefäljneuhildung  verbundene  Bindegewebswucherung  statt, 
die  in  Verbindong  mit  gleichen  Vorgängen  an  der  Peripherie  des  Infarktes 
zur  Vernarbung  und  schlieLHichen  Schrumpfung  des  Herdes  führt 
Diesen  Ausgang  hat  man  indes  nnr  in  einer  geringen  Zahl  von  Fällen  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  da  in  der  Kegel  der  Tod  in  einem  Stadium  erfolgt,  in 
welchem  die  meisten  Infarkte  sich  noch  als  relativ  frische  darstellen.  Ein 
anderes  Bild  wird  nicht  selten  dadurch  bedingt,  dali  die  Emboli  nicht 
blander,  sondern  infektiöser  Natur  sind,  oder  daß  in  das  Infarktgehiet 
von  den  Bronchien  her  Eutzündungs-  und  Fäulniserreger  einwandern.  In 
dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle  ist  die  nächste  Folge  davon  Er- 
weichung des  Herdes  durch  eitrige  Einschmelzung,  oder  zunächst 
Nekrose  mit  sich  anschlieliender  Sei|uestrierung,  ebenfalls  unter  Vermitt- 
lung von  Eiterung.  Weiter  kann  sich  dann  Gangrän  hinzugesellen  und 
im  Anschlul'^  daran  durch  fortschreitenden  Zerfall  des  I.ungengewebes 
eine  Reihe  von  Komplikatiunen  herbeiizeführt  werden,  deren  Einzelheiten, 
wie  jauchige  Pleuritis  und  dergleichen  mehr,  wir  in  dem  vorigen  Kapitel 
kennen  gelernt  haben. 

Die  Fettem  ho  He  i^teilt  anatomisch  eine  Lungen  Veränderung  dar,  welche 
weniprer  bei  der  niakrriskapispLen  Itetraehtung-  nh  hei  der  mikroskopischen 
üntei*suehnn^^  der  Lunge  luH-hwcishiir  ist.  Das  die  Rapillaren  in  Gestalt  von 
Tropfen  und  Zylindern  erfüllende  Feit  winl  um  Iwstejj  hei  Untersnehnng  frischer, 
mit  dem  Gefriermikrotoni  oder  der  Idolieii  Schere  an^efertifrtcr  Sehuittpräparate 
erkannt*  Nur  aus^nahmsweise  kommt  es  zur  Bildung  wirklicher  h;imorrhai;:ischer 
Infarkte,  wek^he  (frth  nie  gesehen  xn  haben  angibt.  Öfter  dairrireo  finden  sich 
kleine  Hlutuiigeu   oder  treibst  Odem  der  Lini^e. 


Symptome. 


1,    Eiiiholie    des    Staninies    der    Pulüionalartcric    oder    seiner 
Haui*täste*  f\  friHtfirtf/*')    unterscheidet   mit    Recht   die   klinischen    Er- 
scheinungen der  Emhülie  oder,  wie  er  sich  ausdrückt,  ..des  emholischen 
Aktes**  von  denen  des  Infarktes.  LMese  Trennung  ist  um  so  berechtigter, 
als  es  in  einer  Minderzahl  von  Fidlen  wegen  der  Gröiie  der  Embolie  über- 
haupt nicht  zur  Infarzierung  kommt,  sondern  der  Tod  der  Patienten  zu- 
vor eintritt   und   sich    die  Symptome    daher  auf  den  X'erstopfungsakt  und 
dessen  nnniittelbarste  Folgen  lieschriinken.  Der  tödliche  Ausgang  kann 
bei  diesen  Verschlüssen  des  flauptstammes  oder  eines  seiner  beiden 
groüeu  Äste    innerhalb   weni^^er  Minuten   erfolgen.    Die    begleitenden  Er- 
l^c'^heinungen    sowie   die    llot/Üchkeit  ihrer  Entwicklung  gestatten  auch  in 
H     njenigen    Fällen,   in    welchen    eine   Thrombose    des    peripheren   GefäLW 
H       :ems  nicht  nachweisbar  ist,    id'ter  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,    Ein 
^L         der  Patienten  wird  unerwartet  von  einem  enormen,  mit  der  Empfin- 
^M  "les   unmittelbar   bevorstehendeu  Todes    verknüpften  Oppressionsge- 

^^^K  I,    Sie   richten  sith  gewaltsam  auf.    ihr  (lesicht   wird   erdfahl, 

^^^H  >se  der  Lippen  ^^esellt  sich  hinzu,  und  unter  alsbaldigem 

^^^H  :  sehr  fre(iuenten  Pulses  erlischt  das  leben.  Das  sind 
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die  Erscheinungen,  welche  wir  unter  Anderem  bei  den  fulminanteD  Tode^ 
fällen  im  Wochenbett  bisweilen  noch  8— 14  Tage  oder  sogar  später  nach 
erfolgter  Entbindung  beobachten.  Man  hat  vielfach  darüber  diskutiert  oh 
reine  Heri^paralyse,  bedingt  durch  die  plötzliche  Aufhebung  des  arteriellen 
Blutzuflusses  zur  Muskulatur  des  Herzens,  oder  Hirnanämie  die  Ursache 
dieses  Ausgangs  der  Embolie  des  Pulmonalarterienstammes  ist  Wahr- 
scheinlich sind  beide  Momente  beteiligt.  In  einer  Reihe  von  Fällen  — 
vielleicht  sind  es  diejenigen,  in  denen  der  Verschluss  am  vollständigsten 
ist  —  ist  der  Verlauf  im  Gegensatz  zu  dem  geschilderten  ein  rein  syn- 
kopaler,  d,  h.  die  Kranken  werden  ohnmächtig  und  gehen  ohne  Wieder«r- 
waehen  des  Bewusstseins  nach  wenigen  Augenblicken  zugrunde,  höchstens, 
daß  noch  Konvulsionen  hinzutreten.  Hier  kann  man  nicht  umhin,  Amlmie 
des  Gehirns  für  die  Erscheinungen  verautwoitlich  zu  machen.  Mitunter  ist 
die  Dauer  des  Anfalls  länger,  so  daß  Stunden,  ja  in  selteneren  Fällen  seihst 
Tage  vergehen,  bevor  der  Tod  eintritt  —  oder  die  gefahrdrohenden  Sym- 
ptome schwinden  giinzlich  und  das  Leben  bleibt  erhalten.  Auch  bei  diesem 
protrahierten  Verlauf  ist  der  Puls  lange  Zeit  hindurch  kaum  fühlbar 
oder  mindestens  von  minimaler  Spanniing,  dabei  ebenso  wie  die  Atmiiii^ 
auüerordentlich  frequent.  Sub-  und  objektive  Dyspnoe,  sowie  starkes  Angst- 
gefühl der  Patienten  fehlen  zu  Anfang  niemals,  Die  Perkussion  des  Her- 
zens ergibt  nicht  selten  Verbreiterung  der  Dämpfungsfigur  nach 
rechts  als  Folge  einer  akuten  Dilatation  des  rechten  Ventrikels .  welche 
einerseits  auf  die  abnormen  Widerstände  im  Lungengefäßgebiet,  ander- 
seits auf  mangelhafte  Blutzufuhr  zum  Herzmuskel  zurückgeführt  wer- 
den muß. 

Von  Interesse  ist  nametiHicb  die  Frage,    bis  zu  welchem  Grade  der 
Piilraoiiahirterieiistamm  verlegt  sein  muß,   damit  die  geschilderten 
schwere n    Storiiugeii    der   Zirkulation    in    die    Erscheinung    treten. 
Tutsüclilich  erfi>lo;i  iler  schnelle  Tod  niituuter  schon,   weuu  nur  der  eine  Haupt 
ast  totfil  vorstopft  wird.    Das  stt'ht  niit  den  Versuchen    Lirht heims ,    denen  w* 
foljofe  beim  Tier  bis  ym  Dreiviertel   der  Lungenarterienbahn  ohne   merkbare  B<" 
eiiifliissuiig  des  arteriellen  Gcffil^tlruckes  ausgeschaltet  werden   kann  ,   in  Wider 
sprueh.  Nach   Lkhtheim  *')  erfolgt  der  Ausgleich  eines  so  hochgradigen  Rmt 
laiifliinderniöses    in    der  Lunge    durch  Druekstei^J^erun-^  in  den   noch   wegSÄmen 
(>efnl3l>almen   und  Ausdehnung  derselben,    so  daü    srhliel51ieli   doch  tUe  gleiebts 
Blutiiieii^^-en   von  dem   rechten   na(di  dem  linken  Herzen  hinüberbefördert  werdeBt 
wie  in  der  Norm.    Es  ist  aber,    wie  Lfimhjraf*^)  ^e/Angt  hat,    uieht  statthaft 
das  Ergebnis  der  /^iV7///m^ //«sehen  Experiniente  ohne  Weiteres  auf  die  Verh^ltui«« 
beim   Mensehen  zn  til)ertrao:en.   Die  Blutdruck versuehe    jenes    Forsehers   wares 
s:untHrl]    nntej'    küustlirher    Atniung-    um  kurarisierten  Tier    angestellt   wordt»n- 
Bid   ihrer  N«n'hpr(ifmi^^  ;mi    normal    atmenden  Kaninchen    fiind   Liindgraf,   M 
sehon    teraporJtrer   Verschluß    oder  Unterbindung    nur  der    einen   IjUu^najten' 
Absinken  des  UefäÜdruekes    in  der  Art.  earotis  bis  nahezu  auf  die  Hälfte  be- 
wirkte;  zugleich   schwoll  der  Stamm  der  Lnngenarterle  an,  der  n    ' 
erweiterte  sich  und   das  linke  Herzohr   erblaßte.    Das    sind  Folt 
des  hnlliseitif^^en    Lnn^enarterienvei'sehlusses ,    welche  in  vollki» 
stiniinniitr  mH  den  ^nn   K ranken hett  wahrnehnibaren  Syiupto» 
flieselben  beim  Menschen  mitunter  ganz  ausbleiben,  so  darf 
t\  Jih'tjeuHvn  aus  der    unter   solchen  Umständen    nicht   seltp 
stehenden  Ilerx^ifhwäcbe  erklfiren  ,    infolge  deren   der  Ew 
fest   in   das  (ufMdnnien   hineingepreßt  wird,  so   daß   eim 
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Blatdniek  and  die  Atmung  regulierenden  Zentren  an  die  veränderten  ZirkulstiaD^' 
Verhältnisse  erfolgreir   k:iiHi. 

Was  den  sonstigen  iiKiyHikalif^elieti  Liiiiscenliefuiiil  bei  Embolie  des 
Stammes  oder  eines  der  Hauptäste  der  PulmoDalarterie  betrifft,  so  läßt 
sich  darüber  nicht  viel  aussagen,  da  eine  genauere  rntersuehung  speziell 
der  hinteren  Thoraxwand  bei  der  gefahn'ollen  Lage,  in  der  die  Patienten 
schweben,  meist  ausgeschlossen  ist  Es  scheint,  dali  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  dem  Verstopfungsakt  keine  besonderen  Lungenverilnderungen  ver- 
bunden sind,  wenigstens  nicht  sokhe,  die  sich  unmittelbar  darnach  konsta- 
tieren lassen.  In  einem  von  Land(jraf  beobachteten  Falle  von  embolischer 
Pneumonie  infolge  von  Obturation  des  rechtsseitigen  Hauptastes  oder 
mindestens  eines  seiner  grösseren  Zweige,  bestand  wenige  Stunden  nach 
Eintritt  der  Embolie  Abschwächung  des  Atemgeräusches  über  der  befallenen 
rechten  Lunge,  ferner  vorn  rechts  bis  zur  Leberdämpfung  Abschwächung 
des  Perknssionsschalls,  sowie  Hochstand  des  Zwerchfells  und  Nachschleppen 
der  betreffenden  Thoraxhiilfte  bei  der  Respiration.  Die  beiden  letzteren 
Symptome  finden  sich  auch  in  einigen  von  B,  Cohn  mitgeteilten  Fällen 
vermerkt,  und  ebenso  tut  Virvhow  der  partiellen  Atelektase,  welche  ihm 
bei  seinen  Versuchen  gelegentlich  vorkam,  Erwähnung,  ohne  eine  befrie* 
digende  Erklärung  dafür  m  geben.  Am  nächsten  liegend  erscheint  es,  die- 
selbe, ebenso  wie  die  Abschwäcbung  des  Atmungsger iiusches  auf  die 
beginnende  Exsudation  bezw,  Extravasation  in  das  Lumen  der  Bronchiolen 
oder  auf  deren  Verengerung  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  infolge 
kollateraler  Hyperämie  zu  beziehen.  Wichtig  ist  die  Beobachtung  IJttcns*^)^ 
daß  bei  Embolie  des  Pulmonalarterienstammes  öfter  am  Thorax 
ein  systolisches  Geräusch  hörbar  ist.  welches  durch  Stromwirbel  an  der 
stenosierten  Stelle  des  (iefäljes  hervorgebracht  und  unter  Umstilnden  von 
einem  fühlbaren  Schwirren  begleitet  wird.  Entsprechend  der  Lage  der  Arterie 
und  ihrer  beiden  Hauptstämme  zur  vorderen  Brustwaud  wird  es  vorzu^^sweise 
in  der  Hohe  des  oberen  Randes  der  Vk  linken  Rippe  oder  des  2.  linken 
Rippenknorpels  sowie  hinten  im  Interskapularraum  etwa  in  der  Höhe  des 
5.  Brustwirbels  wahrgenommen.  Das  Symptom  Ist  somit  ein  Gegenstück 
zu  dem  in  Kapitel  XIV  auf  pag.  512  erwähnten  Gefäligerilusch,  welches  hmtfrr- 
mann  in  einem  Fall  von  Pul monalarterien Verengerung  infolge  von  chro- 
nischer Pneumonie  beobachtete,  liier  wie  dort  überdauert  es  den  systo- 
lischen Ton  und  laut  sich  bis  in  den  Beginn  der  Diastole  hinein  verfolgen- 
Bei  einem  seiner  Patienten  konstatierte  IJffvn  noch  als  Besonderlioit  das 
Bestehen  eines  doppelten  SpitzcnstoL:ies,  welcher  mit  Wahrsrheitüichkeit 
als  der  Ausdruck  einer  ungleichzeitigen  Kontraktion  lieider  Herzventrikel 
aufgefalit  werden  musste,  ein  Vorgang,  der  sich  unschwer  daraus  erklärt,  dal^ 
der  überfüllte  und  gegen  einen  auL'iergewöhnlirhen  Widerstand  ankämpfende 
rechte  Ventrikel  seinen  Inhalt  sehr  viel  langsamer  entleeren  konnte  als 
I      der  wenig  Bhit  empfangende  linke. 

12,  HämurrhuiJjischer  Inl'ai'kt.  Die  Erscheinungen  desselben  treten 
st  einige   Zeit  nach  der  Knil>olic  hervor  ;  wie   lange  darnach,  läüt  sich 
i  Verstopfung  mittlerer  oder  kleinerer  Aste  am  Krankenbett  gewöhnlich 
•ht  beurteilen.  Eines  der  ersten  Symptome  ist  mehr  oder   minder    leb- 
es  Seitenstechen.   Dieser   pleuritische  Schmerz  ist   auch  die  Haupt- 
ehe der  zugleich  sich  bemerkbar  machenden  Erschwerung  der  Atmung, 
he    oberflächlich    und    besch*'*»^  Vcinnen    die 

nten  blutige  Sputa  ai  ^  Iajw^ 
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ßlutstreifen,  sondern  meist  um  einen  verhältnismäßig  /ahen,  aber  gleich- 
miUlig  dunkel  blutigrot  gefärbten  Äöswürt\  dessen  Menge  von  wenigen 
Ballen  bis  zu  mehreren  Eßlöffeln  betragen  kann.  Die  Zähigkeit  beruht  ml 
der  Beimischung  von  Schleim  ;  aber  auch  reines,  dünnflüssiges  Blut  wird, 
wie  bereits  Lfirnner  erwähnt,  mitunter  expektoriert.  Bei  einer  meiner  Pati- 
entinnen belief  sich  die  Tagesmenge  solchen  tiefrot  gefärbten  SputuiDS 
wiederholentlich  bis  auf  :>— nuo  cm\  I>as  Blutspeien  hält  manchmal  wo- 
chenlang an.  Mit  der  Rückbildung  des  Infarktes  nimmt  die  Menge  ah 
und  die  zutage  geforderten  sehr  zähen,  vereinzelten  Ballen  ersrheineii 
schließlich  immer  dunkler,  zuletzt  schwarzbraun  gefärbt.  Mikrof^kopisch 
findet  man  in  dem  Auswurf  wohlerhaltene  rote  Blutkörperchen,  danebcS 
auch  gelblich  gefärbte  Alveolarepit hellen  mit  anfänglich  amorphem,  bräon- 
hchem,  später  zuweilen  deutlieh  kristalhnischem  Blutpigment  im  Zeilleih. 

Temperaturverhalten.  Schon  C  Gerkanit  hat  darauf  hingewiesen, 
daß,  wiewohl  in  vielen  Fällen  der  Lungeninfarkt  ohne  Fieber  verläuft,  doch 
oft  genug  Temperatursteigerungen  bestehen.  Dieselben  sind  allerdings  durch- 
schnittlich von  beschränkter  Dauer  und  auch  die  erreichten  Maxima  pOegta 
mäßige  lu  sein,  so  daß  39^  C.  im  Großen  und  Ganzen  nicht  überschritten 
und  4U''C.  selten  erreicht  wird.  Mitunter  kennzeichnet  sich  die  den  Infarkt* 
erscheinungen  vorausgehende  Embolie  durch  einen  Schüttelfrost,  we^ 
eher  in  solchen  Fällen  zugleich  zur  Bestimmung  des  Intervalls  zwischen 
dem  Eintritt  der  (lefäßverstopfung  und  dem  Beraerkharw^erden  der  er^tea 
Infarkterscheinuogen  dienen  kann.  In  den  f/crAf/rrff sehen  Fällen  beispiels- 
weise trat  die  Hämoptoe  einmal  8\'.,  einmal  24  Stunden  nach  dem  Schüttel- 
frost auf. 

Die  physikallsehe  rntersuchung  ergibt  in  der   Regel    über  d» 
infarzierten  Stellen  deutliche  Dämpfung,  welche  entweder  die  hinteren 
unteren  Partleen  oder  die  Seitenteile  einer  oder  der  beiden  Thoraxhälften 
einnimmt  In  ihrem  Bereich  sind  teils  kleinblasige,  teils  deutlich  krepitje- 
rende    Rasselgeräusche    hörbar.    Das    Atemgeräusch     ist     entweder    Jaö 
bronchial  oder  abgescliwächt  und  unbestimmt,  was  einerseits  von  der  Weg- 
samkeit  oder  der  Verstopfung  der  Bronchien,    anderseits  von  sich  hinro- 
gesellender  Flüssigkeitsansammlung   im  Pleuraraum   abhängen  kann,  bti 
Umfang  des  pleuritischen  Ergusses   ist  verschieden  groß,   manchmal 
beträchtlich  :  nach  (hrhanlt  sollen  die  meisten  Pleuraexsudate  Hei-zkranker 
durch  Infarkte  der  Lunge  verursacht  sein.    Sind  die  Infarkte  sehr  klein 
so  können  sogar  die  blutigen  Sputa  gänzlich  fehlen  und  die  Pleuritis  da* 
einzige  Symptom  der  Embolie   sein.  Auf  solcher   Entstehung   beruht  en) 
nicht  geringer  Teil  der   im  Puerperium  plötzlich   und    unter   lebhaften 
Schmerzen  sich  entwickelnden  Rippenfellentzündungen. 

Der  weitere  Verlaut'  ist  nun  meist  der,  daß,  wofern  nicht  durch  das 
(i rundleiden,  z.  LI  eine  bestehende  Herzerkrankung  oder  durch  die  jni>w 
Zahl  der  Infarkte,  der  Tod  in  Bälde  herbeigeführt  wird,  zugleich  mit  der 
Abnahme   des   hlutigcn  Auswurfs  auch    die  physikalischen  v«-««'«— ^•»-^ 
mehr  und  mehr  schwinden.  Wie  schon   bei   der   BesprechiJ 
bemerkt,   kann    das    verschieden  lange   Zeit   dauern;    vi 
hellung  der  Dämpfung  tritt  kaum  vor  Ablauf  einiger  Wi, 
ist  zu  bemerken,  daß  in  nicht  wenigen  Fällen  der  Prozeli 
Länge   gezogen    wird,  dalj   sich    an    den    Infarkt    eine 
Infiltration    des    umgebenden    Parenchyms    ansc! 
dingt  zunächst  nicht  bloß  weitere  Ausbreitung  der  Dämpfun^^ 
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veränderte  Beschaffenheit  der  Sputa,  welche  namentlich  bei  Herzkranken 
sich  wie  die  bei  Stauüngspneumoüie  vorkommenden  verhalten,  d,  h.  ziegel- 
rote oder  hämorrhagisch  bräunliche  Färbung  darbieten. 

Ausi^aii^  in  Abszeß  oder  (laiisrrän.  Sind  infektiöse  Gerinnsel 
die  Ursache  des  Infarktes,  so  ist  der  Verlauf  fast  regelmäßig  fieberhaft 
und  auch  das  Allgemeinbefinden  noch  mehr  geschädigt  als  bei  blanden 
Embolia,  Die  auch  in  diesem  Falle  zunächst  rein  blutigen  Sputa  werden 
nach  einiger  Zeit  mißfarbig  ,  d.  h.  nehmen  eine  schmutzig-braunrote  und 
schließlich  puriforme  oder  schokoladeartige  Beschaffenheit  an.  Die  in 
ihnen  erscheinenden  Parenchym fetzen  beweisen  den  hinzugetretenen  Zerfall 
das  Infarktes,  Mikroskopisch  findet  man  in  solchen  Sputa  gewöhnlich 
die  charakteristischen  Kristallformen  des  Hämatoidins,  bald  in  Form 
von  Büscheln  zierlicher,  rotbrauner  Nadeln,  bald  als  goldgelbe  rhom- 
bische Täfelchen.  Der  Ausgang  in  Abszel.»  oder  Gangrän  ereignet 
sich,  wie  schon  vorhin  bei  der  pathologischen  Anatomie  bemerkt,  wenn 
Bakterien  von  den  Bronchien  aus  in  das  Infarktgebiet  hineingeraten. 
Schließlich  kann  wegen  des  meist  peripheren  Sitzes  der  Herde  noch  die 
Pleura  infiziert  werden  und  eine  jauchige  Rippenfellentzündung 
mit  oder  ohne  Pneumothorax  den  Verlauf  komplizieren. 

Die  Symptome  der  Fettem  hol  le  sind  bei  weitem  weniger  charakte- 
ristisch als  die  des  gewöhnlichen  Infarkts.  Nicht  sehr  ausgedehnte  Ver- 
stopfung der  kleinen  Lungengefaläe  durch  Fett  verursacht  überhaupt  keine  be- 
sonderen Störungen.  Bei  sehr  verbreiteter  Embolie  hat  man  dagegen  Lungen- 
ödem auftreten  sehen.  So  hat  u.  a.  Srhirminfpr^^)  2  Fälle  von  Quet- 
schung und  Zertrümmerung  der  Glieder  beschrieben,  bei  denen  kurze  Zeit 
nach  der  Amputation  der  Toil  unter  dem  Bilde  des  akuten  Odems  er- 
folgte. Doch  ist  zu  bemerken,  daß  an  solchem  Ausgange  aui»er  der  Lungen- 
embolie unter  Umständen  noch  andere  Wirkungen  des  in  die  Zirkulation 
gelangenden  Fettes  beteiligt  sein  künnen,  indem  die  kleinsten  Tröpfchen 
desselben  die  Kapillaren  der  Lunge  passieren  und  sich  in  denen  des  Ge- 
hirns und  Herzens  festsetzen.  Vielleicht  ist  so  die  Beobachtung  von 
I^tfmph(s^^),  bei  welcher  es  sich  um  die  tödlichen  Folgen  eines  Brisement 
force  handelte,  zu  erklären.  Der  Exitus  erfolgte  hier  ganz  plötzlich  unter 
Stillstand  der  Atmung  und  Herztätigkeit  ohne  eine  Spur  von  Lungenödem. 


Diagnose. 

Ich  habe  schon  vorhin  (pag.  I>1T)  bemerkt,  dali  selbst  der  unerwartete 
tödliche  Ausgang    bei   Kmbolie   des   Pulmonalarterienstammes   die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestattet,  wenn  eine  nachweisbare  Thrombose 
"  Körpervenensystem  vorhanden  ist,  oder  wenn  der  vordem  beobachtete 
ankheitsveriauf   das    Bestehen  einer   solchen  an  Orten,  die   der  Unter- 
ichung  nicht  zugänglich  sind,  nahelegt.  Allerdings  muß  man  sich  bewußt 
in,    dati   die   Symptome   einer  plötzlich  eintretenden  Herzparalyse   oder 
ler  tödlichen  Hinianämie   aus   anderen    Ursacheo   oftmals   denen  einer 
nbolie  bis  zum  Verwechseln  gleichen,  so  daß  man  nicht  üheiTascht  sein 
xf,    gelegentlich    statt    der   angenommenen    Embolie    einem    durchaus 
igativen  Lungenbefund  zu  begegnen.  Ein   Teil    der  kleinen   und   mittel- 
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grossen  Embolieee  entzieht  sich  gänzlich  der  klinischen  Wahmehmong,  in- 
dem denselben,   wie  wir   gesehen   haben,  nicht   immer  Infarktbildnng 
folgt    Tritt   diese   hinzu,  so   hängt   die  Sicherheit  der  I>iag:nose  haupt- 
sächlich von  den  begleitenden  [umständen  ab.   Plötzlich  erscheinende,  rein 
blutige    Sputa   in   Verbindung    mit    Seitenstechen    und    hinzakommendeii 
Verdichtungssymptomen  der    Lunge  werden    beispielsweise   bei    bestehen- 
der  Schenkelvenenthrombose    oder  Erkrankung   des   Herzens   sofort   den 
Verdacht  auf  Lungeninfarkt  erregen.  Indes  kann  nicht  geleugnet  werden, 
dais    so   wichtig   der  hämorrhagische  Auswurf  für  die   E)iagnose   ist,  er 
doch   keineswegs   eine   so  charakteristische  Beschaffenheit    darbietet,   um 
etwa  auf  seinem  Erscheinen   allein  die  Diagnose  begründen   zu    können. 
Ganz  ähnliche  Sputa  wie   beim   Infarkt  kommen   mitunter   bei  den   Hä- 
moptysen der  Tuberkulösen  vor,  so  daü,  wenn  es  der  Zufall   fügt, 
daß  ein  derartiger  Kranker  zugleich  an  einer  Thrombose  leidet,  die  Frage, 
ob    die    tuberkulöse    Lungenaft'ektion    oder    Embolie    die    L'rsache   der 
Blutung  ist,  nicht  ohne  Weiteres  zu  entscheiden  sein  dürfte.  Die  Schwie- 
rigkeit ist   bei  Patienten,  die  der  Arzt  zum   ersten  Male    sieht,   um  so 
größer,  als  bekanntlich  gerade  zu  Zeiten   der  Hämoptoe  in  dem  Auswurf 
der   Phthisiker  Tuberkelbazillen  vermißt   werden.  Auch  bei  den  Lungen- 
tumoren   treten  zuweilen  Hämoptysen   auf,    welche    eine   gewisse  Ähn- 
lichkeit mit  denen    des  Infarkts  haben.    Hier  ^ird   man    wie    im  vorher- 
gehenden Falle,  um  Verwechslungen  zu  vermeiden,  besonderes  Gewicht  an! 
die  begleitenden  Symptome  zu  legen  haben.  Setzt  die  Blutung  mit  heftigem 
Seitenstechen  ein,   oder  geht  dieses   ihr  wenigstens   unmittelbai'   voranf, 
und  entwickelt  sich  zugleich  in  relativ  kurzer  Zeit  eine  Dämpfung  in  den 
abhängigen  oder  seitlichen  Teilen  der  Brust,  so  spricht  dies  immer  mehr 
für  Infarkt  als  für  Turaon  Die  Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
von  bösartiger  Neubildung  in  der  Lunge,    bei  welchen  wiederholt  auftre- 
tende Blutungen  lange  Zeit  hindurch  das  erste  Symptom  bildeten,  waren 
gerade  dadurch  ausgezeichnet,  daß  jegliche  Reizerscheinungen  von  ^ 
des  Rippenfells  fehlten,  was  bei  den  Infarkten  jedenfalls  sich  in  gl* 
Weise  sehr   viel   seltener  erreignet.   Zu   Iniümem   können  weiterhin  die 
Hämoptysen  beim  Lungenechinokokkus  Veranlassung  geben,  indem di<^ 
selben  ebenso  wie  bei  den  Tumoren  mitunter  als  Frühsymptome  zu  einer 
Zeit  auftreten,  in  welcher  noch  keine  andere  Erscheinung  auf  ihre  wahit 
Natur  hinweist*  So  berichtet  (/,  Gtrhardt  von   einem  Jungen    Geistlichen. 
welcher  täglich  innig  gemengte  blutige  Sputa  auswarf  und  dabei  nur  eine 
mäßige    Dilmpfung    au    zirkumskripter     Stelle    unterhalb     der    rechten 
Mammilla  darbot,  so  daß  lange  an  Infarkt  gedacht  wurde,  bis  plötzlich  die 
für  Echinokokkus  rharakte ristischen  Membranen  ausgehustet  wurden.  Aaci 
Dicid({/of/^'}  verweist  auf  die  Tatsache,  daß  beim  Lungenechinokokkus  die 
lüutungen   bisweilen  der  Expektoration  von  Membranen  monatelang  ror- 
aufgehen    können,   wobei  noch   als  ein  die  Differentialdiagnose  mit  dem 
Infarkt  erschwerendes  Moment  die  sehr  häufig  im  Frühstadiui 
kokkus   sich   entwickelnde  Pleuritis  hinzukommt.    Daß   endl^ 
zutretende   pneumonische   Infiltration    die  Symptome 
verdeckt  und  in  solchen  Fällen ,  in  denen  die  Patienten  nie. 
der  Lungenerscheinungen  an  beobachtet  wurden,  sein  Bestelj 
werden  kann,  erhellt  aus  dem  früher  Gesagten. 


Hyperämie  der  Lange  —  Lungenödem,  Embolie  —  Lnngeniüfarltt.  623 

Die  Prognose 

ergibt  sich  grölUenteils  aus  dem  Vorhergehenden,  Sie  hängt  einer- 
seits von  der  Zahl  der  Emboli,  andererseits  von  der  zur  Thrombose  Ver- 
anlassung gebenden  Grundkrankheit  ab.  Im  höchsten  Maße  ungünstig, 
ja  direkt  letal  bei  den  meisten  Verstopfungen  des  Hauptstammes  oder 
seiner  großen  Aste,  ist  sie  an  sich  häufig  nicht  schlecht  io  den  Fällen 
vereinzelter  kleinerer  oder  selbst  mittelgroßer  hämorrhagischer  Infarkte. 
Hier  ist  nur  die  Ursache  der  Embolie  ausschlaggebend.  Bei  einer  mit 
genügender  Vorsicht  behandelten  Schenkelvenenthrombose  wird  es  trotz 
des  eingetretenen  unliebsamen  Zufalls  meist  gelingen,  den  Patienten  über 
weitere  ihm  drohende  Gefahren  hinwegzuhelfen,  während  bei  Herz- 
kranken, welche  sich  im  Stadium  der  Kompensationsstörung  befinden, 
Doch  mehr  bei  pyämischer  Infektion,  die  Embolie  von  Lungenarterienästen 
ein  schwerwiegendes  Ereignis  darstellt. 


Behandlung. 

Beim  Versclihiß  der  icroQen  Äste  gilt  es  vor  Allem  die  Herz- 
schwäche zu  bekämpfen.  Dies  geschieht  in  üblicherweise  durch  subkutane 
Kampfer-  und  Ätherinjektionen,  eventuell  auch  durch  Einspritzungen  von 
Tinctura  Moschi  unter  die  Haut  Daneben  wird  Wein,  Kognak,  Kaffee  u.  dgi 
gereicht.  Zwar  ist  es  klar,  daß  die  Stimulierung  des  Herzens  unter  so 
be wandten  Umständen  auch  ihre  Schattenseiten  hat,  indem  mit  dem  Wieder- 
eintritt einer  kräftigeren  Tätigkeit  des  Organs  die  Gefahr  gegeben  ist, 
daß  beispielsweise  ein  auf  der  Bifurkation  des  Pulmonalarterienstammes 
reitender  und  denselben  nur  unvollkommen  obturierender  Thrombus  nun 
um  so  kräftiger  in  die  Lichtung  der  beiden  Hauptäste  hineingepreßt,  und 
dadurch  der  Verschluß  leicht  zu  einem  vollständigen  wird.  Dennoch  ist 
das  empfohlene  Vorgehen  durch  die  Verhältnisse  dringend  geboten  und 
gewährt  die  einzige  Möglichkeit,  die  Herzparalyse  abzuwenden.  Um  dabei 
wenigstens  einem  zu  starken  Biutstrom  zur  Lunge  vorzubeugen,  ist  es 
geraten,  durch  Anwendung  von  heißen  Handbädern,  Sinapismen  auf 
^  Brust  und  Waden  die  peripheren  Gefäße  zu  erweitern  und  einen  größeren 
'  Teil  des  Blutes  in  ihnen  zu  fixieren.  Die  Kranken  sind  ferner  —  nach 
Vorübergehen  der  ersten  stürmischen  Erscheinungen  —  nicht  zu  hoch  zu 
betten.  Im  Uebrigen  dürfen  sie  aus  begreiflichen  Gründen  wenig  oder  gar 
nicht  bewegt  werden,  und  vor  Allem  ist  die  Untersuchung  des  Thorax  auf 
die  vorderen  Partieen  desselben  zu  beschriinken.  Absolute  Ruhe  muß  auch, 
nachdem  die  nächstliegende  Gefahr  abgewendet  ist,  noch  in  den  folgenden 
Tagen  beobachtet  werden. 

Diese  allgemeinen  Vorschriften  sollen  ebenfalls  bei  den   häinorrha- 
scheu  Inrarkteii  —  sie  mögen  noch  so  wenig  umfänglich  sein  —  be- 
btet werden.   Da  sich   die  weiteren    Folgen   der   stattgehabten  Embolie 
rch    keine   Behandlungsmethoden  abwenden  lassen,  so  beschränke  man 
-.h,  nachdem  einmal  die  Erscheinungen  der  Infarzierung  eingetreten  sind, 
^{  rein  symptomatische  Maßnahmen.  Besteht  lebhafter  Seitenschmerz, 
0  sind  halbseitige  Prießnit zum  schlage  um  die  leidende  Brusthälfte  zu 
^^ppli^ieren,  natürlich  wiederum  unter  tuulichster  Vermeidung  stärkerer  Be- 
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wegung  und  namentlich  ohne  die  Kranken  aufzurichten.  Genügt,  dn&  Dicht 
zur  Linderung?  der  Beschwerden,  so  darf  bei  gutem  Verhalten  der  Herztätig- 
keit ohne  Weiteres  von  Morphium  Gebrauch  geoiacht  werden,  wobei  man 
sich  jedoch  nur  auf  bescheidene  Gaben  —  sei  es  in  Forra  subkutaner 
Injektionen  von  üt)05-0'O0H^,  sei  es  innerlich  in  Tropfen  —  odtr 
Suppositorienform  (üO:^— O'Oo  Opii  puri)  —  beschritnken  möge.  Es  sind 
dies  Dosen,  die  gerade  geniigen,  um  die  Patienten  in  einen  Zustand 
von  Euphorie,  aber  nicht  von  tiefer  Narkose  zu  versetzen.  Nach  Verlauf 
einiger  Tage  kann  man  dann  ohne  die  Befürchtung,  den  Patienten  Schaden 
zuzufügen,  zu  einer  genaueren  Untersuchung  der  Lungen,  namentlich  der 
hinteren  Partieen  übergehen,  um  auf  solche  Weise  eine  befriedigende  Vor- 
stellung von  dem  Umfange  der  bestehenden  VeränderunEren  zu  gewinnen. 
Es  versteht  sich,  daU  diese  Explorationen  —  wenigstens  zu  Anfang  — 
nicht  zu  oft  wiederholt  werden  dürfen.  Da  die  Hämoptoe  im  Grolieo 
und  Ganzen  sich  innerhalb  mi^ßiger  Grenzen  zu  halten  pflej^t ,  so  wird 
man  nur  selten  zur  Anwendung  von  Styptiea  genötigt.  Nur  bei  sehr  laogf 
andauernder  oder  sehr  profuser  Blutung  sind  sie  nicht  zu  entbehren.  Wir 
bedienen  uns  des  Ergotins  in  subkutaner  Injektion  {2'ü:  lü,  eine  halbe 
bis  eine  Spritze  öfter  zu  verabfolgen)  und  verordnen  innerlich  Ol.  Tere- 
bintiuEie  in  (.'aps.  gelut,  Oo,  drei  bis  fünf  Kapseln  pro  die.  Auch  die 
Anlegung  eines  Eisbeutels  an  die  erkrankte  Seite  ist  zweckmäliig.  Die 
Ernährung  sei  eine  blande,  hauptsächlich  aus  Flüssigkeiten  bestehend, 
die  zu  Anfang  kühl  zu  genieL»en  sind.  Von  der  Darreichung  von  Wein 
wird,  wofern  nicht  Herzschwäche  seinen  Genuli  dringend  indiziert^  am 
besten  Abstand  genommen.  Auch  die  Verordnung  von  Di^ritalis  und  ver- 
wandten Herzmitteln  soll  unmittelbar  nach  dem  Eintritt  der  Infarkt- 
erscheinungen unteri>ieiben.  Nur  bei  schwerer  kompensatorischer  Stönmg 
ist  ihr  vorsirhtiger  Gebrauch  gestattet  Unter  strenger  Beobachtung  dieser 
Mail  nahmen  gelingt  es  oft  genug,  die  Patienten  über  den  gefahrdrohenden 
Zustand  hinweg/ubrinpren,  sowie  bei  einem  Teil  von  ihnen  die  RückbildiiDg 
der  Ilerdsymptomc  zu  erzielen. 
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piig,  iiCiD-  Ö73.     -    ')  i't-   Piipi^rrff  Tber  t'ineri  Fat!  v,  Äthertod  infolg«  y.  i^angenadm  M^ 
Hem.Tk.  z,  Nurkosr>t!itistik.  l>,  m  \\\,  1891.  Xr,  37.  pa^.  719.    —  ■)  Cf.  Tmsvmt,  L*«d^ 
»ifju  du  poum     L»   siMiiaiue  mt'd.'  iiKM,  Nr,  H2.  pag.  255,  —   '>  H.  Hertz ,  In  r.  Zieasin^ 
Handb.  li.  ^pez.  l*jitlL  u,  Tlu'r,  Kraukh.  d.  Lungf ,  2,  T.,  3.  Xuü.,  pag.  16.  —  •)  L^^uf^  Aani» 
juitm,  i*f  tiitHL  st'ieiie ,   ISKii»  Jauuary.    —    *)   Traube^  Ges.  Beitr.,  Bd,  II,  p«g,  liS^Ir^' 
sowie  m^  lll.  pjiir,  :\(i5  — 315.    —    ^^y  Potam,  Cong^es  de  Rüueii,   1883.    —    »*)    UVi^  Pr-^ 
nt'Hl.    ISiU.   ^M  Cl.  Grahehev ,   Malad,  de  Tappareü  respiratoire.    Paris  1890,    pag .  4t^:f  ia 
51 1 ;  iVmer  i^HtfHrat,  (Vntrib.  a  IVtude  de  La  cong^t.  palm.   Beroe   de  M^-*     '^  ^    ***^ 
pj%|C'  27  n.  ff. ;  ferner:  Notes  sur  deax  cas  de  $pli^Dv»-Pneani.  Ibid,  T.  VI,   18^ 
2t'»i*,    —    'M   .K  Frat'nkyf  n,   f?*  Trojf,    Cb^r  d,  pneam.  Form  d.  akut,  La 
kl  M..  Bd.  XXIV.  pa^.  \M  a.  ff.  —  »*)  Mnr/ai^,  ilalad-  du  poom.   io  Tn 
rban  Mt,  Btnichard,  Hris!«*ud.  T.  IV,  Paris  1893,  pag.  410  n.  ff,  —   »*»    Ir^, 
IUI.  \,  pAjf.  2tJ— H9,  —   ^*)  Derselbe,  Ges.  Beitr.  tor  FaÜi.  o.  PhvsioL,  Bd 
lld.  Hl,  pkf,  20;  leruer:  Die  SympU  d.  Krankfa.  d.  Bespiratiozis-  u.  Zirkala 
1^1,  prt^.  8.   —   *')  A   FraemieK  Tber  Asthma  in  Enlcnbiiriis  Real-E 
a.  Aurt  ,   Ud.  Ih  paff  äS7.   —    '•>  r   Bosch,  Die  kard.  Dvsp.  u.  d.  kard 
klin.  Zeit*  u.  s?tmttr^r ,    Wien  1887;    Derselbe,    Tber   Langensch» 
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Wiener  med.  Presse,  i88Kj  Nr.  17,  23  u.  24*  Über  tJ.  Ltiniceiiscbw^ll  bei  der  kard.  Dvsp. 
Wiener  in"d.  BIsvtter,  18S8t  Nr.  26  n.  27.  —  ^^'i  Vt\  Grojfsmati/i ,  Exper.  ÜDters.  z,  T.ehr«' 
%-.  aknt.  allff.  I.nngrenudem.  Z.  f.  kL  M..  Bd.  XVI,  jiair.  UU  u.  270;  if.  Derselbe,  Weitere 
^iiper,  Beitr.  mv  Lehre  vüd  d.  Lun^enatdiwrll  ik  Ltingcnstarrh,  IHid,  Bd.  XX.  jmjr«  3B7  ; 
t*ber  Jen  Einltuü  der  wechselnden  BhitJiillung:   der   Lanire  auf  die  Atiinui^,   Ibid.  pag,  407. 

—  "*)  Ct.  Ztrtitr,  Klin.  exper.  l'nters,  über  d.  knrd,  Dysp.  Ibid.   BiL  XXVIl,  pa;:.  5211— -r)57. 

—  **)  Trattht',  Ges.  Beitr-^  Bd.  IJI,  pag.  31 L  —  *'>  Larnttet',  Trait*>  de  l'Anstiilt.  med.. 
iV.  Ed.,  Paris  IftiJT.  pii^.  450  n.  Ü',  —  *-|  IVrrAo^r,  Ge?.  Abhaadl  zur  wis<re:ssLhaftl  Mtd. 
Fraükturt  a.  M   1856.  pajr.  374.  —  ")  It  fofui,  KUü,  d.  emhol    (lefsiükränkli.  Berlin  1860, 

-   **|  Famtm,  Exper.  Bi^itr,  zur  Lehre  v.  d.   EmböL  V.  A,  ßd.  XXV,  imir.  308  u.  433.   — 

^*>  Cofinfitim  u.  lAÜtn^  (bcr  d.  Folpr.  d.  Ernbnl.  d.  Lnn^-enarfer.  Jbid.  Bd.  LXV,  pag.l)9  — M5 

-'  '*)  Littrn^    rnk*rsaeh.  über  d.  hilniurrh.    Infarkt  u.  über  d,   Ein  wirk,   arteriell.  Anämie 

auf  d,  lebende  (iewebe.  Z.  f.  kL  M-,  Bd.  I,  pau^  131     227    —  *')  KHitnrr,  Beitr.  z.  Kenntn. 

d,   Kreislauf verhültn.  d.  Sänpretierlnnpre.   V.  A  .   Bd.  LXXUI,  piip.  470—023.         -*J  ff  fVs^//, 

Über  d    Folgen  knn&tl.  Lnti|rt?iiftnibol.  liei  Kanincb.  Basel  n.  LwipKi^  1895.   —   ■")  Fujinumi, 

Beim  z,  Fjitstt'h.  d.  häniorrb.  Infarkte  d.  Lun-e   V.  A  .  BiL  CLTL  paic  (11  u.  11)3.  —  ^^)  OrM. 

Übir  kiinstl.   Eizt-ygr.  d.  hämorrli.   Lunjceninfarkt.    Verhandl.    d.  XaturlVuseherversamuiI.  zu 

Brauüsehwei^'  !Hl>7,  pair.  7—9.   —  'M  fianaif,  VL  Gsell.  pag.  191.  —  '^^  Rimiffnseh,  Udirb. 

d-   path.  Gewebelehre.  IL  Aud  ,   Leipzig  LS 7 L  pag.  394     —    ")  r.  Rtckhuf/liufmn,    Haiulb. 

d.   allg:.  Patb.  d.  Kreisl.  u.  d.  Zirk.  Stattgart  lö83.  —   ")  /:  Grarrtt::.    f  bcr   d.    hiimi»rrh 

Infarkt,  d.  Lang.  Festsehr.  f.  IL  Virchow,  Berlin  1891.  —  **)  IVtllfferofft,  f'berd,  bäinorrh.  Inf, 

..d.  Longen.  Arb.  aus  d.  path.  Inst,  in  Göttingen,  Berlin  18VI3.  pa?.  lOn  -  120.   —   **)  Cuhnheim 

In,    Litten^  I.e.  pap.  IIa.  —    ^h  IMttrirh^    Über    d.   La+^nnt^ese!itn  LnuireniDf.  n.  sein   Ver- 

liällnb  2ur  Erkrank,  d.  Lungenarter,  Erlancen  IBRU,   —   ^^)  Att/nrht,   Die  Langenentz    in 

Nothnagelt*  spez.  Path.  u.  Ther.,  Wien  1899/ Bd.  IX,  pag.  390  iL  ff.    —    *")  Cf.  Silbfrmaiifi. 

Unters,  über  d.  Krankheitsersehein.  u.  rrsacbeo  d.  rasrheu  Tiide.«^  natb  schweren  Haut  verbrenn, 

V.  A.,  ßd,  119,  pag.  488  —  523.  —  *^)  H.  Enyd,  Fettenihrd.  einer  tnberk.  Lnnge  infolge  v.  Leber- 

raptar.  Mch.  in.  W..   HKJL  Nr.  26,  pag.  1046.  —  ^')  Cf.  Pn^pf.  f  btT  Frttembol,  bei  Phosphar- 

Iverpift,  Vierteljahres.sehr.  f.  geriehtl   Med.,  3-  Folge,    XII.  8uppl.    -     *-\    \V.  Ehsieitu  Beitr. 

1*.  Lehre  v.  d.  Lipaniie,  d.  Ft^tteniboL  n.  d.  Fintthremb.  bei  d    Zm  kerkrrmkh,   V    A.^   Bd.  *'LV. 

tpag.  571  -  .j86.  —  *')  Rlbheri,  Tber  Fettemlnd.  Korre*;pondeiizbl,  f.  Stbwrizier  Arzte,  XXIV. 

f  18174,   pag.  457.   —   ^*)  A.  Mttxtmotr ,  Znr  Lehre  v.  d.  PareiK'hymzelL-Enibtd.  d.  Lungeuarter. 

f  V,  A  .  Bd.  CLl,  pag.  297—318.  —   *^\  Pinzoidi,  ('ber  d.  biiniiirrli.  Inf.  der  Lunp**  b^^i  Herz- 

[kranken.  D.  Ä.  f.  kl.  M..  Bd.  XIL  pag.  l?i.    -  *^)  C.  fierhanlt,  1)^  r  haiunrrh.  Infarkt.  Vidk 

ImaoEä  Samml.  klin.  Vortr..   ABere  Frdge,  Nr.  31.   —   *'')  Liihthum,  iJie  Srüraug  des  Kreis- 

[laufes   u.  ihr  Einfitiß  auf  d.  Blutdruck,   Bt^rliii  1H76.   —  *")  LatKhrtrf]  Klin.  u.  Exper.  zur 

ehre  V.  d.  Embid.  d   Lungenamr.   Z.  f.  kL  M..  BiL  XX,   pag.  18 L   —   *^')  3/.  fJtttin,   Über 

llVerenger.  im  .Stromgeb.  d.   Lungenarter..  ütter  deren  Folgen  n.  d.  Mögliclik.,  t]ie*.e  während 

PS   l^bens  zu  diagnost.  ete.  B.  kl  \\\,   1882,  Nr.  28  u.  29;    Drasrht,    Zur  Erkenntnis  der 

i^mboBe  d.  Pnlmonalarterie.  Wiener  klin.  Wim  beustlur,.   1900,  Xr.  23,   pag,  521.  —   ^'^)  Schire- 

itirtt/er,  Arztl.  LnteUig*^nzbL.   1867,  Xr.  30.    —    ^M  I.tjmpim,  TotL  Fettem  hol.   tn  d.  Naikose 

ei  Brisement  forije  ,Iahrb.d.  Hamburg.  ?^taatskrankrnan,st,  Bd.  IV,  pag.4riO.  -    ^*)  iMtuta/o^^ 

ystes  hydatifjues  du  Ponwi,   Ann,  »ie  XLiL  scientif.  it  prat.   IKSJ?,   Kr  5lL 
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Erate  Periode.  Baf/le  iii\tl  LaiiHnn\  pag,  {J27.  Bromsaia,  Reinhardt,  Virekcm, 
Unterscheidung  zwisLliei)  Tixlierkf*!  und  käsiger  Piieiinmäiie,  püg.  ß28  e.  BuhU  Anfkfwwg 
der  Mi  liartobeik  alose  als  IniVktionskranklieiL  ViHtfixai^  Impf  versuche.  Zweite  P«ri«4f 
der  Tüberkiiloseforsclniiig,  paji^.  (13.  Grattchef%  Thaoti  und  Vfiarcotj  r.  Buhls  IteaqQWitit- 
})neunionie ,  paj^.  ß'iO.  Tap/mners  Verbuche  über  InliDlationstaberkulojse.  6t;weisfibra| 
CübitheiniH  von  der  korpuskularen  BeiücbaÖenheit  des  Tuberkehirna.  Dritte  Periol«- 
Hubert  Kochs  Entdeckunir  des  Tnberkelbazillus,  pag.  631. 

L  Der  Tuberkelbazillus  : 

Morpbologiscbes  und  biobsgiscbes  Verhalten,  *pap:.  032.  Methmlen  des  Nachweises  im 
Sputum,  pa^.  633.  frahhefs  Meüwde.  SedinK-ntierunp^verrabren.  Hes^es  Aüreivhemii^mtxhoii. 
pag.  P34.  Fürbuiii^  n:icb  Ehr! ich  und  ZiehL  Verwechslung:  mit  aDd*»r^n  säurefesten  Btiltt«. 
pHg.  IISö.  Kuhurverbalteu.  Widerstandsfähigkeit  der  in  den  Spata  enthalteaen  Tnb^rtiJ' 
hazillen,  \va^.  OSfi. 

IL  Eindringen  des  TuberkelbazUlus  in  dte  Lunge. 

a ^  Au  f n a h m  e  d u v e b  il i e  A  t m  u  n  p  und  direkte  A n s i e d  1  u n »  i  n  d  e r  Lo Df '. 
pac.  (jST,  l'b<'rtr:igun^  dmcb  di'n  Auswurf,  Inff'ktinn  durdi  luberkelbazillenhaltJ^Ji  ^UtT 
und  durch  Verajtritzung  von  i?|iatumtL*iIdien,  pig.  I>S8— G39.  Wirksamkeit  der  Datörfki» 
St'hutzvomtblungen  des  Ora:amsmo9,  pag.  640. 

hi  T^ympli'»gene  En  tatebang  der  Lu  ngen  t  n  berka  Inge.  2|  Broachralcfft»» 
taberknloüte,  p:iEr.  'Uü.  ;|  Tuberkulose  der  lympb atiseben  Apparate  des  SchlonJfi  <*> 
Rsicheuit,  pag-,  <U2. 

tt  H  ä  m  II I  o  ?f  n  i_-  I  ii  I  <■  k  i  i  o  n  der  Lunge,  pagr.  612. 

in.   Disposition  und  Infektionsgelegenheit. 

A.  E  r  l>  n  <  b  k  e  i  r  —  a  n  g  e  b  o  r  e  n  <-  Anlage,  Latente  Taberknlo«e,  pft^.  %^'  J^^*^ 
heit  der  kongenitaUn  Tuberkulose,  pag.  *;44.  Intektiao  des  Fötus  im  mütterlicIieB  Or|»8<**' 
PhiZt^ntarttib+^rkulnse.      Winsen  der  erld leben   Aiibige,   pa?.  f>4rj. 

B.  Kt'deütLiiig  wiederboltt^r    Infektionsgelegenbeil.   päg.  <il6<    ^^^ 
gung   der  Tiiberkul«i>e   von   innein  Ehegatten    auf  den  anderen,   pag.  r»47.   Toberld» 
Kinder,  i>ag,  tUH, 

C.  E  r  w  it  r  1»  e  n  e  D  i  s  (m  s  i  t  i  n  n,  p:ig.  048* 

1.  EintluÜ  des  Alters,  pag.  049— 053. 

2.  Steig*!ruDg  dei-  individuellen  nis^iosition  durch  die  Ehe.  EinÜoJi  der  Sei 
Schaft,  Geburt,  des   Worhenbettes,  der  Laktjiiion,   [lag.  (153. 

B.  Mnu-elhafb-  KrmsiiluHon  nn.l  sdijeehte  Kriiabrmig,  pag.  053.  Entwickl 
Bedeutung  des  Habitus  pbthi^icus.  Begünsligendj^  Wirkuu-  psyebiscber  Deprtssiaifl 
pag.  05ä.  *         
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4.  KinÜtifi  analerer  Kiankhi?iteti  auf  tlie  Dispositiun  zu  tuh^fikalüser  LanjcrenplilhL*K : 
<i>  Skröphalose,  bj  AfektiöiKii  dur  Re4ipirutionäor;^aBe.  Akater  uod  Lbronbclier  Katarrli. 
Bronchi ektasie,  Ltmg^ng^angräu,  Bronthostenoset  pag.  <i56.  I'ueumonie,  Masern^  Kttiichhasten, 
Inflti^nxa,  Plenritis,  pajy:.  657,  r;  Erkrankunicen  de^  HerzklappeJiapjiarates,  pag;  6i>8— 659. 
rf>  Diabetes  imelUtuß.  CbroniKches  Magengeschwür,  e)  Ileotyphua.  /)  Syphilis,  pag.  ftöO — 6<>1. 
j?>   Bösartige    GesebwÜlst^^,   pa;c.  IWU— iJ63. 

ö.  Berufsschädlichkeiteu-  Arbeityrbevolkeraiig.  Pnemnoimkoniüsen ,  pag.  t>ti3.  Land- 
wirtscbart  nnd  JndQsirie.  Emtlüß  der  Kurperhahun«:  bei  der  Arbeit»  pag.  l»6ü— 6(>*i.  Tuberku- 
lose in  iler  Armee,  Erkrankung  von  Ärzten  und  PHej^epersonal,  pag.  {>66 — ßöT. 

k\.  Traumatische  LnngenpbtJiise,  pag.  iMu. 

7,  Toberktilose  in  den  Geilngnisseu,  pag.  HG 8. 

8.  Wohnung,  pag.  ^70. 
i>.  Klima,   piig,  luO. 

Morbidität  und  Mortalität  im  VerhältiiU  zur  Gesamtb evötkerung,  pag.  071—673. 
Literatur,   pag.  1)73  — 676. 

Geschichtlicher  Überblick. 

Die  Geschichte  der  Ätiologie    und  Pathogenese  der   Lun- 
gentuberkulose ist  aufs  Engste  mit  derjenigen  der  Tuberkulose  überhaupt 
verknüpft.  Wie  früher  wird  auch  heute  noch  die  Krankheit   glattweg  als 
LuDgenschwindsycht  bezeichnet.  Der  Ausdruck  Phthisis  kommt  bereits  bei 
Hippokratrs  vor,    weither   darunter   die   verschiedensten,    mit   Schwund 
verbundenen   Krankheitsprozesse   der   Lunge   verstand.   Zu   den  letzteren 
wurden  auch  die  Phymata,  d.h.  die  knotigen  Bildungen  gerechnet,  wo- 
raus sich  bei  Manchen  der  Glauben  entwickelte,  daß  bereits   den  Ärzten 
des   Altertums   die    Tuberkel    bekannt   gewesen   seien,    zumal   ^V-x   i^iit 
Tuberculura   übersetzt  wurde.    Dies  ist  indes  ein  grober  Irrtum^);  denn 
yyj.x  ist  ein  Ausdruck,  welcher  für  sehr  verschiedene  pathologische   Pro* 
dukte   gehraucht   wurde,  am    meisten    für  umschriebene    Eiterherde.   Der 
Regriff  des  Tuberkels   im  heutigen  Sinne   ist  verh^Utnismäliig  jungen 
Datunjs:  er  entstammt  erst  den  Beschreibungen  zu  Anfang  des  vorigen  Jahr- 
hunderts, und  zwar  war  es  Bfufle-},  welcher  ihn  auf  dasjenige  Gebilde  be 
schränkte .   das  noch   gegenwilrtig  im   Sprachgebrauch   als   die    „miliare" 
Form  Geltung  hat. 

LafHHcc^  dem  Schüler  IPufhis,  kommt  das  grolie  Verdienst  zu,  die  ver- 

Äciii'edenen  Formen   des  tuberkulösen  FVozesses  unter  einem  einheitlichen 

Gesichtspunkt  betrachtet  zu  haben.  Er  ist  daher  als  Begründer  einer  Lehre 

[**ß^asehen,  deren  Bedeutung  es  rechtfertigt,  seinen  Namen  mit  dem  Beginn 

Ifer   ersten  Periode   der  strenir  wissctisfluift Hellen   Errorsclmiii?   der 

l*''*erkuiüse  aufs  Engste  zu  verbinden,  I>er  miliare  Tuberkel  Baf/!rs  wurde 

r^   ihm  vollauf  anerkannt,  zugleich  aber  betont,  dai»  die  tuberkulöse  Materie, 

er  sich  ausdrückte,  sowohl  in  den  Lungen  wie  in  den  anderen  Organen 

in  zwei  Hanptformen  entwickeln  könne ,  nämlich  in  Gestalt  isolierter 

Ötehen   und    Knoten,   sowie   als   zusammenhängende   tuberkulöse 

iltration.  Obwohl  die  letztere  meist  in  den  Lungen  neben  wirklichen 

ferkeln  angetroffen  wird,  kommt  sie  nach  seiner  Angabe  gelegentlich  auch 

Ki  deren  Anwesenheit  vor.   Wajs  aber  für  Lai'nmv  den  Hauptgrund  der 

f^irnmengehürigkeit  beider  Prozesse  bildete,  war  deren  weiteres  Schicksal, 

srhliebliche  V  erkiisung.  Alles,  was  bei  der  Lungenphthise  an  entzündlichen 

ki^essen  existiert,   sah  er  als  nicht   zur  Tuberkulose  gehörig  an.    Selbst 

(enige  Veränderung,   welche    man    nach    seinem  Vorgange   auch   heute 

als  ^.gelatinöse  Infiltration^'  bezeichnet  und  deren  entzündliche  Natur 
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ebenso  wenig  geleugnet  werden  kaon  wie  ihr  intimerer  Zusarnmenbanif 
mit  dem  tuberkulösen  ProzeÜ,  sollte  nichts  weiter  als  eine  besondere  Er- 
scheinungsform der  tuberkulösen  Materie  sein,  mit  der  sie  die  Eigenschaft 
in  VerkSsung  überzugehen,  teile. 

Die  Lehre  Lnt'tutectt  wiinle  von  seinen  Zeitjüreiiosseii  nicht  ohne  Wider 
sprach  auf^erianiinen.  Nrunentlirli  bokilmpfte  lirottssais^)  die  Ansicht,  da£  der 
Tuberk*?!  ein  von  jeglicher  Entzündnüg  anabbriugig-evS  Kraukheitsprodukt  sei, 
welchem,  ähnlich  wie  dem  Krebs,  eine  Uesoiulere  Entstehung  zukomiije.  Ftr 
liroussafs  wnr  im  Gefifeiiteil  die  entzündHehe  Xatur  tlieses  Gebildes  eine  Art 
Dogma;  er  untersrbied  g.'Uiz  iillgi^mein  /.wischen  roter,  von  den  BlulgefAßen 
aui>gehen<ler  und  weißer  oder  lymphatischer,  durch  fieizung  der  Lymphdrtlsefl 
und  Lyniphwege  entstehender  Entzllndnng;  erstere  sollte  zur  Eiterung,  letttem 
zur  liildung  einer  weißen,  festen,  kHsesirtigen  Masse  führen  kimneo.  Das  Wesen 
d ü r  Lnngenphthise  erblickte  er  i o  enn^r  so I ch en  I  y  in p h  a  t  i s c  h e n  E m  t z (j n d u n 5 
de^  OrgiHis ,  deren  Eotstehiuig  von  ihm  auf  voraufgeg?nigene  oder  nebenher 
verlaufende  anderweitige  Affektionen ,  wie  Katarrh,  Pneumonie  oder  Pleuritis^ 
zurllckgeführt  wurde.  Dieser  BrotLs,s/üsi^die  Ideengjing,  daß  die  Tuberkel  ein 
Entzdmlungsprodukt  seien,  wurde  auch  im  Wesenth'ehen  von  Andral  imd 
('niteUhk'f  geteilt,  während  Lotus  in  seinen  !*ekaiinten  Kecherehes  aimtoniih 
pathologiques  sur  la  [ihthtsie  sieh  vollkommen  auf  den  LffennecBtihen  SUoil' 
punkt  stellte-  In  Dentscbland  verfocht  um  die  Vierziger  jähre  des  vorigen  Jahr 
hnnderts  namentlich  lieinhardi  *)  die  Ansicht  von  der  entzündlichen  Natur  de» 
Tuberkels;  speziell  das,  was  Lmnnec  die  gelbe  Tuberkelmaterie  geuaunt  halt«, 
sollte  tuieh  ihm  nichts  weiter  als  ein-^ediekter  Eiter,  hervorgegangen  :iu*  eioer 
loliuUiren  oder  alveolflren  Entzündung  der  Lunge,  sein.  Die  Verk;b5ntig  des  ^- 
genannten  granen  Tnlierkels  leugnete  Reinhardt  ganz.  In  die  durch  diese  Itrgt-ii- 
Sätze  hervorgerufene  Verwirrung  suchte  endlich  Jlrchotr^)  neues  Licht  m 
bringen,  Seine  hauptsflchlicbsten  Puldikationen  erstrecken  sich  Über  den  Zeit- 
raum von    1852   bis   IHGli. 

Vircho/r  zeigte,  dajj  die  Verkäsung,  welche   Lttfuucc   als    charakte- 
ristischen Ausgang  der  Tuberkel biklung  angesehen  hatte,  nicht  bloß  dieser. 
sondern  auch  einer  Anzahl  der  verschiedensten  anderen  Krankheitsprozesse 
zukomnit   Sie  wird,   wie  bekannt,   ebensowohl   im  Anschlul*    an    die  Ein- 
dickung  einfacher  Eiteransammlungen  als   auch  bei  Geschwülsten,  Kam- 
nomen,    Sarkomen ,    ferner    in   syphilitischen    Produkten    beobachtet,  De^ 
Weiteren   aber   legte    llr^hofr  ein  Hauptgewicht    auf   die    Trennuni:  d^ 
eigentlichen  miliaren  Tuberkels  von  der  tuberkulösen  Infiltration  J^ünn*^^ 
Ersterer  war  für  ihn  eine  gefiltdose,  aus  dem  Bindegewebe  hervorgeheod^. 
zellige  Neubildung:  letztere  sab  er   als  das  Ergebnis   eines  ent/cündlidiefi 
Vorgangs   von   derselben  Natur  wie   die   hyperplastischen   VerändentnifeD 
in  den  skrophulosen  l»rüsen  an.  Mit  diesen  teilt  sie  die  Neigung  zw  n«*kr^ 
biotiscbem  rntergang,  zur  \'erkäsung,  weshalb  er  sie  direkt  als  kä-JL'- 
oder  skrofulöse  Pneumonie  bezeichneL«)  Nur  diese  spätere  Umwaudluiii: 
habe  sie  mit  dem  Tulterkel  gemein  ;  sie  selbst  als  tuberkulös  zu  bezeig 
nen,  sei,  trotz  des  häufigen  Nebeneinandervorkomraens  beider,    nicht  b« 
rechtigt    Infolgedessen    ^^ilt    Jlnhur    als   der  Vertreter   des  »DualitJ 
prinzipes"   in  der   Lehre  von  der  Lungentuberkulose,   im  Gegensat. 
JAtPmuT,   welcher  der  jlegrüuder   des  unitarischen  Standpunkte' 

Trotz  der  von  Hrehoir  mit  so  bestechender  Klarheit  entwici 
Anschauungen  übei'/eugte  man  sich  bald ,  daU  damit  die  Frage  von 
Natur  und  Kntwiikluüg  des  tuberkulö.sen  Prozesses  keineswegs  eudg. 
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entschieden  sei.  Zu  dem  ersten  berechtigten  Zweifel  gab  die  Beobach- 
tung r, /ii/A/s ")  Veranlassung,  daß  das  Auftreten  der  Miliartuberkel 
zu  der  Resorption  käsiger  Massen  in  bestimmter  Beziehung 
stehe.  Schon  Lahtnec^)  war  das  Vorkommen  sekundrerer  frischer  Tiiber- 
kelerupliouen  in  der  Umgebung  älterer  Kaveriieo,  sowie  die  zu  gleicher 
Zeit  sich  vollziehende  Ausbreitung  der  Tuberkulose  in  anderen  Organen 
aufgefallen,  t^  Buhl  betrachtete,  wie  eben  angedeutet,  die  Mihartuberkulose 
als  eine  Kesorptions-  und  Infektionskrankheit.  Was  aber  die  Hauptsache 
war»  der  sie  erzeugende  Stoff  sollte  u,  a.  auch  in  den  Ablagerungen  der 
kiesigen  Pneumonie  enthalten  sein,  derjenigen  Affektion,  welche  nachmals 
von  ihm  als  einer  der  Aasgänge  seiner  sogenannten  Desqiianiativpneumoiiie 
angesehen  wurde.  Diese  Buhlsuhe  Ansicht  erhielt  zehn  Jahre  später  eine 
glänzende  Bestätigung  durch  die  bekannten  Versuche  VUkmins,  aus  wel- 
chen hervorging,  daß  man  durch  Impfung  mit  tuberkulösen  Massen 
bei  Tieren  einender  menschlichen  Tuberkulose  ahnliehen  Pro- 
zeli  hervorrufen  könne. 

Allerdings  erfordert  die  historische  Oereehti^keit  zu  erwähnen,  tlnf^  schon 
vor  Viilemiu  andere  Aut<iren  sich  mit  derarti^'-eii  (  bertni gm i*sv ersuchen  be- 
schäftigt lullten.  Unter  anderen  wfir  von  Kieacke''*)  bereits  im  Jahre  1843  be- 
richtet worden y  d:Uj  es  iiitn  gelun;4e!i  sei,  durch  Einbrinfinng  von  Tuberkel- 
bestandteilen in  die  H?ilsvene  eines  Kaninchens  eine  weit  verbreitete  Tuberkulose 
in  Lun^e  und  Leber  bervoi7.n rufen.  Die  erj^te  Mitteilung  Vitlemins^^)  hmd  nm 
4,  Dezember  18tj5  vor  der  Titriser  Academie  de  Medeeine  statt.  Schon  au^s 
teeinen  et-^ten  Experimenten  schloß  er^  rlaJI  die  Lnn^rentuberkulose  eine  npezi- 
fitsche  Affektion  sei,  deren  Ursache  in  einem  fiberimpf  baren  Ajirens  lie^^ej  und 
daß  die  Tuberkulose  fiomit  überhiiupt  zur  Klasse  der  virulenten  Krankheiten 
gezilblt  werden  milsse,  unter  wek-hen  sie  ihren  Platz  neben  der  Syphilis,  dem 
Kotz  u.  s.  w.  einnehme.  Spater  liai  dauu  Viiiemin^^)  noch  andere  Impfun^- 
versuche  veriiffentüi  ht,  aus  denen  n.  n.  die  bemerkenswerte  Tatsaelie  hervor- 
g'in^,  daß  auch  Injektion  dei"  Sputn  von  Phthisikern  unter  die  Haut  von 
Kaninchen  Tuberkulose  bei  denselben  zu  erzeugen  vermag.  Wenn  die  be- 
deutnngsvoUen  Arl>eiten  Viiicmina  in  der  Folgezeit  nicht  sofort  die  ihnen  spiller 
j^ezoUte  allgemeine  Anerkennung:  fanden,  ja  sogar  lebhaften  Widerspruch  anderei' 
Experimentatoren  hervorriefi'n  ,  so  lag  dies  wohl  der  Hauptsache  nach  ilaran, 
daß  nnm  mit  den  fUr  die  Anstellung  derartiger  Versuche  niitigen  Vorbedin- 
gungen ,  besonders  der  riebtigen  Eutnahme  des  Impfmaterials,  noeh  nicht  ge- 
nügend vertraut  war  und  das  antiseptisehe  bezw\  aseptische  Operieren  imeh 
nicht  kannte.  Nur  so  konnte  es  sieb  ereignen,  daß  einer  der  ausgezeiebuetsleu 
Experimentatoren,  Cohalnim^^)^  der  spätei'  selbst  zu  den  rarkhaltslosen  An- 
hängern der  Lehre  lUlrmhis  zählte  und  sie  durrh  ueui'  Bcubaehhmgen  (cf. 
-w" e i t e r  unten)  \ le f e st i gt \^ .  u rspr il n gli (di  zu  t ei  1  w c i se  i\h w < ' i r 1 1 e n d e n  Sc h I u ß f o I ge - 
ruugen   gekommen   war. 

Mit  ViUemin  beginnt  die  zweite  llai]]it|ierio(le  der  Tul)erkuU*He- 
forschung,  welche  nicht  bloü  die  experimentelle  Cbertragung  der 
Krankheit  vom  Meni^rhen  auf  Tiere  zum  Gegenstand  hat.  .sondern  sich 
auch  mit  dem  Studium  der  feineren  mikroskopisch-histologischen  Ver- 
änderungen beschäftigt.  I^urch  die  Tatsache,  didj  Einimpfung  kiisiger 
Massen  bei  Tieren  die  gleiche  Wirkung  ausübt  wie  die  (''hertragUDg  von 
Bestandteilen  echter  miliarer  Tuberkel  war  die  Grundlage  der  Unalitiltslehre 
insoweit  erschüttert,  als  es  von  jetzt  ab  nicht  mehr  gerechtfertigt  er 
scheinen  durfte,   die  Trennung  zwischen  Tuberkel  und  kiesiger  Pneumonie 
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auch  auf  die  Ätiologie  beider  aiiszudehneiL  Dies  gab  zuniichst  Veranlassan^ 
in  erneuten  raikroskopischen  rntersuehongen. 

Besonders  untenmlinieii  drei  franzrisisrhe  Forsclicr,  Otaitrhrr  ^^)^  77iöoii^*i 
und  (litireot^'')j  mx  der  Hand  sokiier  die  Wiederherstellnng"  der  alten  Larnnrr* 
^cbt^ii  Lehre  von  dtT  Einheit  di^r  Tuberkidose.  X.'adi  üraftrher  ist  die  mit 
ujil>ew:iffiieteiii  Aug*»?  wiibi"nehiiil>are  kniitrheiifurTnig-e  l{e^eb.1ffeüheit  der  TuU^-kel 
seil  an  de^^balb  niebt  als  wesentliches  Charakteristiknm  desselben  anzusebeii«  weil 
die  mikroskopisehe  rntcrKuelmujs:  beweisit,  daß  diese  Kinitcheu  wieder  au* 
kleineren  ^nippen fiinnifren  Zellansammlmifr^n  znsamniengresetzt  sind.  Eiw?nvö 
verhalten  sieb  die  Herde  der  sogenannten  kfisig-en  Piieunionie.  Sie  zcipen  einen 
den  frrob  siebtbaren  TulterkelknOfehen  g'anz  analog^en  Aufbau,  d.  h.  sie  be- 
sleben  zunüehst  ans  nesterartigren ,  mehr  oder  weniger  ineinander  fliei^euden 
Zellwucberuiig-eiu  welehe,  von  dem  peribroncbialen  und  perivaskulären  Gewebe, 
sowie  von  der  Wand  der  Luug-enalveolen  selb&t  ausgebend,  deren  Lumeo  mehr 
uud  mehr  erfüllen.  Im  weiteren  Verbinf  verk?lst  das  Zentrnm;  die  dasselbe 
koijzentriseb  umleitenden  Alveolen  bilden  mit  ihrem  Inhalt  dicbt  gediilngt 
iiebeneinjunler  bebender  Zellen  die  sogenannte  ^Zone  eellulo  -  ombn^onnAire^t 
deren  ursprünorlich  kleinere  Elemente  dureh  Bcbw^elluii^  sieb  zu  Epitbeloidzcllco 
umgestalten.'")  Aueb  sie  versielmielzen  in  der  Folge  miteinander,  bfißeii  die 
Färbbark eit  ihrer  Kerne  ein  und  verfallen  unter  Zniiabuie  der  Tr:tnspareitu 
des  prntoplasmatiscben  Leibes  der  Degeneration  vitreuse,  welche  nicbts  wdler 
als  Koajjrnlationsiiekrose,  naeh  (rruncher  eine  Art  Vorliinfer  der  käsigen  MetJh 
morpbose  Vitrhofrs  ist.  So  gelangt  Gruttrher  dazu,  die  zellige  Wuebeniug  bei 
der  käsigen  Pneumonie  als  ein  Analogon  des  zelb'geu  Aufbaues  des  gewuhii- 
lieben,  im  Bindegewebe  sieb  entwiekehiden  Tuberkels  anzusehen.  Er  gebmucbt 
statt  kUsi^^er  Pneumonie  die  Bezeiehnnng  «piieumonisrber  Tuberkel",  waL<i  ituD 
von  eini^^en  deut^selien  Autoren,  namentlich  von  Ör//*''),  verübelt  worden  K 
da  ^imncher  sieh  als  Verfechter  der  uuit^iriscben  Auffassung  Ltt^nneas  nusrtl't 
uud  Lamnec  selbst  doeb  jeden  entzündlichen  Prozeß  von  der  Tuberkel bildima' 
streng  geschieden  wissen  wollte.  Indessen  scheint  dieser  gegen  Graneher  p~ 
richtete  Vorwurf  insofern  nieht  vollkommen  gerechtfertigt,  als  die  Tulierkc- 
bilduntr  hckanntüch  aurb  an  auderen  Stellen  des  Körpers  sich  hftCiBg  n^ 
exsudativ  entzünd liehen  Vorgängen  kombiniert.  Nur  ist  (i rancher  bejUgBcl 
Keiner  Ansicht  üln-r  tJas  Schicksal  letzterer  nicht  konsequent  geb)iel»en ,  wo 
in  seiner  letzten  Bi  arbeitnn^ '**)  des  Oegenstandes  noch  weit  mehr  ben'ortriD 
als  in  deji  frnbrrun  PuhlikatinntiL  Bestimmter  änOert  sich  dagegen  (Vinrrot  ober 
tbesen  Punkt.  Anrh  fiir  ihn  ist  d:is  Wesentliche  hei  der  käsigen  Pneumonie  di* 
Bildung  von  Airgrpiraten  intraalvenlärer  tuherkulöser  Follikel ,  welche  sopf 
nicht  Seiten  Kiesenzellen  enthalten.  Die  ilaneben  bestehende  exsudative  EdI* 
Zündung,  zu  welcher  iltunot  aueb  die  gelatinfise  Infiltration  La^fteeg  «iWt, 
wird  dagegen  ledi^^lich  als  ein  aks^^essorischer  l*rozel>  aufgefaßt.  Sie  führt  oacö 
ihfu'cnt   nichl   zin"  Verkii^nii:r. 

Eim-n  ähnlicIiLii  St^nnlputikt   wh/    die   drei   franzosischen  Forseher  rertrit 
in    EuLdand    Wilson   Foj\^^) 

Zu  derselben  ZciL  als  in  Fr.'inkr<^irh  die  ersten  Reaktionsbestrebungeü  i-f^ 
die  rein  anatomische  Bcirrüudunjr  der  Dnalitätslehre  auftraten,  hatte  in  Deut^ 
land  f\  iitfhl-^)  seine  bekiiniiteii  Mith-ilunfren  über  Tuberkulose  und  Scb» 
sncbt  vt'niffenüirbt,  deren  Kernj^unkt  die  Aufstellung  einer  neuen,  bis  d 
in  diest'r  Weise  von  keiner  Seit«'  anfgefniiten  Erkrankungsform,  der  sogenar 
Desi(uamativp  neumonie,  bildet,  Sic  ist  naeb  r,  Huhi  „der  in  den  La 
lokalisierte    Ansrlruck    eirn'i-    al l^rr meinen   Krinkheif^     und    kann     verschie«* 
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Aus^gHuj^e  nehmen,  dt*reii  einer,  uinl  zwar  der  folgeiischwei"ste,  die  VerkHsiin^ 
ist,  Analruniscii  stellt  sü*h  die  Desfjuiinuitivpneiininnie  speziell  in  ietzterrni  Falle 
als  eine  produktive  Entsiüiulunir  des  Luijfjei infertilstes  in  V^erbiiidun;^:  mit  Ah- 
stoßüDg  und  reichlicher  Wuchenmg  der  Alveolarepithelien  dar.  Ich  kann  leider 
auf  diese  huhhche  Lehre»  ohne  die  mir  tr  est  eckten  Grenzen  zu  üherschrdten, 
hier  nicht  näher  einisrehen.  Trotzdem  ihr  eine  »roße  Anzahl  wichtiger  und 
mit  ungemeiner  Treue  ^esehiltlerter  lieobachtuiij^en  /.u^^nuide  liefet,  waren  die 
gezrjtfenen  Sehlußfol^ernn^-en  zu  willkürliehe  und  namentlich  der  Widerspruch 
mit  il^r  Klinik  zu  erhehlich,  um  ihr  allgemeinen  Eindrang;  zu  verschaffen. 

Von  den  weiteren  Ergebnissen  der  Experimentalforschung  ver- 
dienen zunächst  die  gegen  Ende  der  Siebzigerjahre  begonnenen  Versuche 
über  Inhalationstuberknlose  Beachtung.  Tappeiner^^)  hat  sich  durch 
ihre  zieibewiiOte  Durchführung  besonders  hervorgetan.  Er  lieJi  Hunde  die 
zerstäubten  Sputa  von  Phthisikem  einatmen  und  erzielte  bei  denselben 
fast  ausnahmslos  eine  ausgesprochene  Miliartuberkö!ose  der  Lungen,  in 
mehreren  Versuchen  zugleich  Tuberkulose  der  übrigen  inneren  Organe. 
Bestätigt     wurden    seine   Resultate    durch    Bertheau^^)^    Giboua'^^)    und 

Trugen  diese  Versuche  nicht  wenig  dazu  bei,  die  Lehre  Vühmihts,  daß 
die  Entstehung  der  Tuberkulose   auf  der  Einwirkung   eines  spezifischen 
\'irus  beruhe,  zu  befestigen,  so  geschah  dies  noch  mehr  durch  ein  glück- 
lich erdachtes  Experiment  Cohnhdms.-'')  Indem  er  als  Cbertragungsort  der 
Tuberkulose  auf   den   Tierkörper  die   vordere  Augenkammer   wählte   und 
dadurch  in  der  Lage  war,  fortdauernd  die  örtlichen  Veränderungen  aufs 
genaueste   zu    kontrollieren,   stellte   er   zunächst   fest,  daß   die   sichtbare 
Eniption   der   Miliartuberkel   in   der   Iris   etwa  nach  H,   frühestens   nach 
2  Wochen    erfolgt,    VohnhEtm   bezeichnet   den   Zeitraum   der   scheinbaren 
Latenz  als  Inkubationsstadium,  woraus  schon  der  \'ergleich  mit  ande- 
ren Infektionskrankheiten  ersichtlich  ist  Des  Weiteren  zeigt  er,  daü  aus* 
sehlielllich  Impfung  mit    tuberkulösem  Material ,   und  zwar   mit  typischen 
>Iiliartuberkeln  einerseits,  wie  auch  mit  Bestandteilen  von  küsig-pneumo- 
nischen   Lungeninfiltraten    anderseits,    nicht     aber   solche   mit    Partikeln 
fibröser  Knötchen,  Schwielen  oder  schief riger  Indurationen  der  Lunge  ein 
[positives  Ergebnis  liefert.   Daraus   wurde   geschlossen,  dal>  das  Charakte- 
[ristikum   der  Tuberkulose   lediglich   in   der   spezifischen  Ursache  des 
[Knötchens  und  der  Verkäsung  zu  suchen  sei,  daü  die  anatomische  Defini- 
ftion  der  ätiologischen   weichen  müsse,   sowie  endlich,   daß  an  der  kor- 
[puskulären   Beschaffenheit   des    tuberkulösen   Giftes  nicht   ge- 
l^w^eifelt  werden  dürfe. 

Die  mit  Bestimmtheit  ausgesprochene  Erwartung  Cohnheims,  daß  „in 
keiner  hoffentlich  nicht  zn  fernen  Zukunft  im  Innern  der  Tuberkelknötchen 
jund  der  skrofulösen  Produkte  der  Nachweis  jener  spezifischen  korpus- 
fkulären  Elemente  gelingen  werde",  wurde  bereits  zwei  Jahre  spüter  durch 
[die  Entdeckung  Robert  KwhH'-'')  erfüllt.  Mit  ihr  hebt  die  dritte  uud 
[neueste  Ära  der  ätiolosrischcn  Tiiherkuloseerforscliüiiü:  an.  welche  man 
laher  auch  als  die  Periode  nach  der  Ant'fnidutii;  des  Tulicrkelhazilhis 
Ibe^eichnen  darf.  Obwohl  in  anatomischer  Beziehung  der  Aushau  des  Ge- 
Ibiets  auch  heute  noch  nicht  ^'anz  beendigt  ist,  so  haben  die  Arbeiten  Kochn 
aod  seiner  unmittelbaren  Nachfolger  doch  zu  einer  so  weit  gehenden 
Härung  aller  iltiologischen  Details  geführt,  daß  der  Zukunft  hier  nicht 
[mehr  allzu  viel  zu  tun  übrig  bleibt. 
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ZU  zweien  mit  ihren  Enden  zusammen ;  seltener  sind  sie  zu  mehreren  in 
Form   längerer  Fäden  vereinigt.  Häufchenbildung  ist  namentlich  in   den 
Sputis    eine    gewöhnliche    Erscheinung,    wiewohl    die    meisten    Bazillen 
gerade  hier  vereinzelt  liegen.  Viele  der  Stäbchen  sowohl  des  Sputums  als 
auch  namentlich  älterer  Kulturen  zeigen  Lücken  ihrer   Substanz,  welche 
rnan  früher  als  Sporen  deutete,  die  jedoch  heute  wohl  allgemein  als  Aus- 
<lruck  einer  regressiven  Metamorphose  betrachtet  worden.  In  der  Tat  be- 
ot>sLchtet  man  mitunter  eine  solche  Steigerung  dioses  Vorganges,  daß  bei- 
spielsweise  im    gefärbten   Zustande   das   ganze   Sti\bchen   in    eine    Kette 
hintereinander  liegender,  noch  gut  tingieri»arer,  aber  anscheinend  nicht  mehr 
in    organischem  Zusammenhang  stehender  Körnchen    zerfallen    erscheint. 
Ob  der  Bazillus  Dauersporen  zu  bilden  vermag,  gilt  noch  als  strittig.  Ver- 
schiedene Untersucher  haben  die  Beobachtung  gemacht,  daß  der  Tuberkel- 
b2t2illus  zuweilen  Verzweigungen  und  keulenförmige  Anschwellun- 
gGn  darbietet,  wodurch  eine  gewis.se  Ähnlichkeit  mit  dem  Verhalten  des 
Afctinomyzespilzes    bedingt    wird.    Das    hat    man    in    selteneren    Fällen 
fiO'^^'ohl  in  den  Bazillen  der  Sputa  als  auch  des  Kaverneninhaltes  wahrge- 
Doininen  ;  es  wird  ferner   manchmal  in  älteren  Kulturen   beobachtet.  Die 
Übereinstimmung  mit  dem  Aktinomyzes  geht  aber,  wenn  man  das  Expe- 
riment zu  Hilfe  nimmt,  noch  weiter,  indem  es  zum  Teil   durch   gewisse 
Modifikationen  der  Übertragung  auf  Tiere  und  unter  Anwendung  einiger 
Kiinstgriffc  bei  der  Färbung  gelingt,  in  den  erzeugten  tuberkulösen  Krank- 
liöitsherdon  vollkommen   strahlenförmige   Anordnungen   der  Bazillen   zur 
^^hrnehmung  zu  bringen;   selbst   die   keulenaitigen  Anschwellungen   an 
der    Peripherie  der  verzweigten  Fäden,  welche  der  Aktinomyzesdruse  ihr 
eigentümliches  Gepräge  verleihen,  sind  an  diesen  Gebilden  zuweilen  vor- 
handen. Wie  das  Zustandekommen  derselben  zu  erklären  ist,  lälJt  sich  noch 
'^cht  mit  Bestimmtheit  sagen,  isdn^h  Schuhe  ^'^)  und  Lubarsch^')  sind  die  keulen- 
förmigen Anschwellungen  als  Degenerationsformen  aufzufassen,  deren  Ent- 
^cklung  auf  einem  das  Wachstum  hemmenden  Einfluß  der  Umgebung  beruht. 
I^iö  Tatsache,  dali  der  Tuberkelbazillus  gelegentlich  derartige  Wuchsformen 
aufweist,  hat  die  Frage  nahegelegt,  ob  es  überhaupt  berechtigt  sei,  ihn  der 
Gruppe  der  Bazillen  zuzuzählen.  Kruse  >»)  wie  Lubarsch  sind  geneigt,  ihm 
eine    Mittelstellung  zwischen  den  höheren  Pilzen,  den  Hyphomyzeten,  und 
7?^  ^  niederen,   den  Schizomyzeten ,   anzuweisen,   bezw.  ihn  den  Strepto- 
**\J'icheen  (cf.  Kap.  XV.   pa.ir.  öHO)  anzureihen.  Schulze  empfiehlt  die  Be- 
zeichnung „Tuberkelbazillus*  in  Zukunft  durch  „Tuberkelpilz"  zu  ersetzen : 
^  Sachgemäß  dieser  Vorschlag  erscheint,  werden  wir  dennoch  im  folgenden 
*^   der  bis  dahin  allgemein  gebräuchlichen  alten  Benennung  festhalten. 


Methoden  des  Nachweises  im  Sputum.  In  tinktorioUer  Bozie- 
p  11  ^  weist  der  Tuherkolbazillus  die  lK»soiui«»ro  Ei«rentnmlichkeit  auf ,  daß  er 
J^*"^>sstoffe  zwar  schwor  aiiniinmt,  die  einmal  anirononinienen  aber  sowohl  gegen- 

^^^  der  differenzierenden  Einwirkun*:  des  Alkohols  als  auch  der  meisten 
*^*^eralj>auren  mit  großer  HartniU'kijrkeit  festhält.  Auf  dieser  Eijrenschaft  ])eniht 

*ne    leichte  Erkennbarkeit  in  einem  (iemenofe  anderer  Bakterien.  Der  Farbstoff 

*'<J  von  den  Bazillen  schnell  und  sieher  nur  unter  Zuhilfenahme  besonderer 
..   ^^tze  zur  Liisung,   l)eispiel>weise  von  Alkali,  Anilinwasser  oder  Karbolsäure 

^^lOrt ,    wobei    als  unterstiitzen<les  Moment    in  der  Heirel  noeh  die  Einwirkung 


*^'*^«UUer  Temperatur  ])enutzt  wird. 
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Zum  Nachweis  der  TaberkeUm?;illen  im  Auswurf  reit-bt  in  der  weitaus 
größten  Zahl  aller  FlUle  die  Oallhetselie  3Iethodo  aas.  Sie  bietet  jedeofalls 
ikn  Vorzug  dt^  schnei len  Au^ftihr barkeit.  Man  trüufelt  auf  das  mit  einer 
("ornHi^i'hen  Tinzc^te  ^^efaßte  E>CH'kgrlastrfK'keiiprilpjirat  soviel  einer  frisc-h  filtrierten» 
aus  1  (/Fuchsin,  100  Teilen  5^  ,jifrer  KarbnlsflurelÖsun;:  und  10  Teilen  idi^oluten 
Alkohol  horg:estellten  Ffirblnsimir,  daß  das  GUlschen  ^leirhmüüig-  bis  zu  den 
Rändern  bedeckt  ist.  Hierauf  erwilrmi  man  über  einer  Flamme  Torsiehtig'  hl'* 
zwr  Dampfentwicklun^ ,  zieht  das  DeekjSrlJl^eheu  bis  zum  Vorschwinden  der 
üämpfe  von  der  Flamme  zurück  und  wiederholt  die  Prozedur  des  Erhitzens 
in  demelbea  Weise  noch  zwei-  bjs  dreimaL  Nach  Abspül uiig  tuii  destilliertem 
Wasser  laßt  man  eine  halbe  bis  eine  Minute  bintlurch  in  der  Kälte  eine  zweite 
Li»suu^,  welche  auf  100  Teile  25"/oi^Pf  Sehwefelsäure  1 — 2  g  Methylen bbu 
enthält ,  einwirken.  Dann  fol^t  abermalig'e  Wassersptilung-  und  Trocktmti^ 
zwisehen  Fließpapier  resp.  nochmalig-es  vorsiebtig-es  Erwärmen  (»her  der  Flamme, 
Das  so  pnlparicrte  (Jliisrbeu  wird  mit  einem  Tropfen  Kunadabalsain  zur  Unter- 
suchung auf  den  Objekttnlg-er  g:ehracht.  Die  Bfizillen  prflsentiereu  sieh  rot  f^ 
färbt  auf  blauem  Gr u ude.  Ist  das  Sputum  arm  an  Bazillen,  so  bedient 
mau  sich  des  sos^enannten  Seil  i  montier  Uli  srs  Verfahrens.  Zu  dem  Bebofe 
wird  nach  Btedtrf  etwa  ein  Eßlöffel  des  Auswurfes  mit  2  Eßlöffeln  Wa^er  und 
4 — -8  Tropfen  Natronlauge  iu  einem  Hoajsrenzg'lase  vermischt,  ordentlich  dorefa^ 
g-eschütlelt  und  hierauf  die  Masse  unter  Zusatz  von  weiteren  4  — 10  Eühlffeln 
Wasser  in  einem  8ehälcheu  bis  zur  Verflüssigung  aufgekocht.  Entweiler  Ulit 
man  nun  nach  V'erbi'inguug  der  gesamten  Menge  in  ein  Spitzglas  dieselbe 
24 — ^48  Stunden  sedimentieren  oder  zentrifugiert  einen  Teil  davon,  in  w^elcheoi 
Falle  der  Bodensatz  sofort  zur  weiteren  Unlersntdiung  benutzt  werden  kmu. 
Ein  anderes  Verfahren  ^  Sfrosrheftu  besteht  in  der  Verflüssigung  des  8piitnjii* 
mittels  Boraxlö^ung  (5 — 10  cni^  Sputum  werden  mit  1 — ^Sfaeher  Menge  eiDt»f 
SBi/aO/jigen  Boraxsiiurelösnng  versetzt)  oder  fttui  K^tel)  in  dem  Zusntsc  eio»»r 
Losung  von  6  vm^  verflüssigter  Karbolsäure  in  10  cm®  Wasser  zu  emriD 
EllbVffel  Sputum.  Beide  Male  muß  mau  das  Gemenge  eine  Minute  hindnrcb 
knlftig  in  einem  verschlossenen  Gefriß  durchschütteln ,  worauf  die  Sediraen- 
tiernug  ebenso  wie  bei  der  zuerst  angeführten  Biedet'Ht\{^w  Methode  vor* 
genommen  wird. 

Ein  eigenartiges  Verfahren  zur  Sicherung  des  Bazillennachweises  in  tuherkd- 
bazillenarmen  Sputis  hat    \\\  liessr  ^^)  aiigegeben.  Es  wird  als  Atirpiclioniliir 
bezeicbnet  und   beMtdit   darin,    dall    kleine  Parlikclebeu   des  Auswurfes   nuf  »»in 
passcntlt^s    Nahrsnb^lrat     übertragen    imd    5  —  6  Stunden    bis    zu    einem    gau/ 
Tage  hindurch   im  Brutofen  einer  Temperatur  von  37"  C  ausgesetzt  werden.  l}\\ 
Zahl  der  Bazillen  vermehrt  sich  dadurch  nicht  unerheblich.  Als  KAhrbodea  bit 
sich  nardi  mehrfachen  Versuchen   enie  Mischmig,  welche  den  sogenaiiutea  Nihr 
st  off  Ikfftiitf   enthält,    bewilhrt  (Nährstoff   Hvifden   5  y,  Kochsalz  5  ij  ,    Glyzerin 
r>0  .'A  Agar-Asrar  lU  //,  Nurniallbsung  von  Kristallsoila  (28' 6:  100)  5  r^#',   destÜ- 
iiertes  Wassur  luuo  tm^\.    Mit  der  verflüssigten   Mischung  wird   eine   iVfrfsclie 
Doppelscbale  beschickt  und  iiuf  der  erstarrten  Gber fläche  ein  linsen großesSpatHr 
partikelclicn    in    der  Weise    verteilt,    daß    eine    größere  Zahl   kleiner  i<>olieit 
SrbleinifirM'kchen  resultiert.  Nach  genügend   langer  Einwirkung  der  Brottemp 
ratur   fertigt   man  zur   L'ntersuchuns:  Klatscbpräparale  an.   Von  nKiucben  .^iu 
werden  die  diüirnostischen   Vorzüge  des  //t«sf  sehen  *^)  Anreicberungs verfall»^ 
bestritten ;    auch    soll    nach    tleu   Prüfungen    anderer   üntei-sucher    weniger 
benutzte  N;ilirboden   als  der  :iuf   ihn     mit   übertragene  Schleim   die  BtiziUeiir 
nndirun<r  bcfindern. 


hmrnm^  Ignifto»  i^tpuO»»»  «mr  iH^  ii  Xh»«IN^'  ^V 

mic^t    tinVim    l|iM«ii   fklrt^^Nt^  ««iKk   i%M^  >0*tf  \  ^\f^y% 
vL  m 

^  0i%   ifch  -SS  <(^«>iiy|iM^   K^Hs    %^v»% 

vWW  1>i|iArjii^^     M^r^^M^^"    Kx^'^^^i^Uv^    >v^    *l^^^ 
kann    «U^nivh    «^«ihmU   %li<r    f^l'M'«!!^    Vm^^i^   i>H^ 

leih.  ii»ß  3£i^n«!it  Uli»  Uwtf^^ix'  K^hv^M^ii^^K  ^^^^^t^^'H  i^4v*   (i^v  4ls*>>\ulv^ 

werden    Mellon«    lu    ilm*r  ruU^iNcl\i*\ihui>5    ^^^^    hU><*ii»^Hw»#ilWM    s\^^\\\ 
aa^raefit.  Sowohl  <la^  lUffonnilbtiUaittH^M Mio  Ni'vfntM't'U  \\ys\  thm^^ 
da*  von    /*wi#'K  IUhI    rmwlruni/^  *«\    1^>^lk(ii1)'H    %h*h    \\\    HMrm    \^*M 
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beobachteten    F:illt*    jjiebt.    Die    gleiebe    Erfahrung:    machten    Dietrich  **)   tmd 

L,  BnhiHOwiisi'h,  ■**) 


KiiltnrY(*rlialtoii.  Der  Tuberkelbazillus  gehört  bekanntlieh  zu  de»  l:m|:* 

Bam  \v?trljseiMieii  Mikraor^anismen,  dt^SÄeii  Isolierung'"  auf  dem  Weg^e  tlrr 
Kultur  eine  ^ewi&se  Technik  erfordpH.  Einmal  rein  "reztichtet  gelingt  die  Fort* 
Pflanzung"  auf  versrbiedeiien  küustUehen  festen  und  fllissiiren,  i»elbst  auf  eiuii^eü 
vegctabilistdien  Nnbrboden  ,  wie  z.  B,  auf  Kartofftdbrübe,  ohne  Schwierigkeit 
Alle  diese  versrdiiedenen  Kulturen  zeichnen  sieb  dureb  die  tntckeoe  BeschaffeD- 
heit  der  entwickelten  Pilznisen  au^^,  weiebe  beispielsweise  auf  Serum  wie  auf 
GJviÄennagar  anfitn^^lich  kleinen  Scbiippcben  4i:leieben  ,  späterhin  das  Ausselie]) 
eines  gerunzelten  bautartig:en ,  trockenen  Überzuges  darbieten.  Von  großer 
Wiolitig:keit  ist,  daß  das  Waebstum  nur  bei  einer  Temperatur  von  29 — -42*0- 
erfolgt;  das  Optimum  liegt  bei  S7 — 'SS^C,  Man  fol^i^ert  daraus,  daÖ  der  Tuberkel- 
bazillus in  der  freien  Natur  sich  im  Allgemeinen  iiiebt  fortzupflanzen  imstande 
sei,  sondern  in  Bezug  anf  seine  Entwicklung  auf  den  tierischen  Orgauisma* 
augewiesen  ist. 

* 

WHUrstiindwnüii4;K<'it  der  m  de«  S|>uta  eiithiilteiien  Tüborkel- 
iHizilletK  Die  Rennuiis  der  biologisehen  Eigensehaflen  des  TuberkelbazilJus  hH 
aucb  für  den  praktisidien  .Yrzt  von  Wert ,  da  sie  in  vielfaclier  Beziehung  die 
Riebtsc  buur  für  die  bygieniseben  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Lun|reu^ehwiud* 
suebt  liefert.  Vor  abeni  bandelt  es  sieb  darum  xu  wissen,  wie  groß  die  Wide^ 
st  andsffibigk  eit  der  in  Form  der  Sputa  den  menseblifheii  KCirji^r 
verlassenden  Bazill  eti  gegen  die  Einfhisse  der  Außenwelt  und  wieweit  die- 
selbe bei  den  auf  ihre  kiinstliebe  Verinebtung  geriebteten  Maßaabmen  in  UetniclU 
zu  zieben  ii^t.  In  der  Beziebung  bähen  zmiäcbst  die  Untcrsuehungeu  dargetaiii 
da  fl  a  n  s  t  r  0  e  k  n  e  n  des  S  ji  u  t  u  m  seine  V  i  rul  enz  in  ein  eni  Zeit  räum  e  von  3  bi> 
8  Monaten  verliert.  *^)  Die  Dieke  der  Sputumsebicbt  spielt  dabei  uMturgemi^ 
eine  gf  wisse  Bolle.  Ferner  kommt  viel  darauf  an ,  ob  der  Auswarf  au  einem 
dunklen  Ürte  deponiert  wird  oder  ob  das  Tages-,  besonders  das  Sonneir- 
lieht  seine  zerstörende  Wirkung  zugleich  auf  die  Mikroben  zu  dußem  vtt 
mag.  Die  keimtötenden  Eigenschaften  des  letzteren  machen  eicb  schon  nack 
verbilllnisnintiit;  knrzer  Zeit,  bei  genügender  Bestrablung  und  in  iltiimer  Schiclil 
in  weniü:eEi  Minuten  bis  einigen  Stunden  bemerkbar.  Auch  die  Fäulnis  ht- 
sehleunigt  ilen  Untergang  iWr  Bazillen.  Xaeh  Faik^^),  ßaHmgurten  ^^)  m*»} 
Fimhcr*^)  winl  linieh  sie  die  Virulenz  schon  nach  wenigen  Tagen  abgescbwlcbl 
und  scldiei^licb  l^euiz  veniiddet.  Weniger  empfiudlieb  zeigen  sich  die  Baztlien 
gregen  Kaltr*;  f'ontif  beolKiehtete »  daß  sieb  die  Vitalität  im  Winter  bei  e«»r 
bis  zu  — 10^  bernntenreliendeo  Temperatur  noeb  bis  in  die  sechste  Woche  hio^i^ 
erbir^lt.  Um  st j  leichter  LiiliitL^t  die  Ableitung  der  Bazillen  durch  Erbitieb 
—  und  /AMiv  erweist  sirli  liier  feuchte  Wilnne  ungleich  wirksamer  als  trockea«'. 
So  gfdd  z.  B*  an>  den  Ajiiiuben  xnn  Srht/f  und  Fischt^r  hervor,  daß  iu  str«tfB^ 
dem  Dampf  tniM'rkub»M>  Sputum  schon  naeb  15  Minuten  seine  Virulenz  Ml 
einbüßt,  walirend  iii  troi-kent^r  Ilitzr'  von  100'^  die  Bazillen  noch  nach  cidU 
Stnniie  lebi  ii^f.djii:  uaien.  Duirli  Anfkoebea  kann  Sputum  hereit^^  in  5  Miuotfi 
desinfiziert  werden.  Andere  Untersncher  haben  schon  bei  etwas  iiicdrig**rf^' 
Temperatnrgraden  Abintung  ilurcli  feuchte  Wärme  beobachtet.  Auch  (dit*r  & 
Resistenz  gi^-reu   cliemiselie  Stoffe   liegen    zahlreiche  Versuclie   vor*   V0 
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ibneD  interessiert  hier  besonders  der  Befund ,  daß  selbst  S-lstündige  Einwirkatig 
eioer  2Voigen  Subiimatirjsung:  auf  die  ^Heiehe  MeiijEje  Sputum  iiifht  imstfitide 
ht  j  die  in  ihm  befindlit'hoii  Keime  zn  töten  ,  indem  offoulim"  die  an  der  t>ber' 
fhlehe  eintretende  Gennnnntr  dns  Eindringen  und  die  g-leielunülii^e  Misehiing^ 
mit  dem  De^infiziens  verhindert»  5%i^e  Karbollosung  ist  noejj  naeh  2  Stunden 
ntiwirksam.  tietötet  wurden  die  in  frischem  Sputum  enthaHenen  Bazillen  erst 
dureb  20stiindi^e  Einwirkung  von  ai>snbUein  Alkohol  ^  g'(^siittig:ter  wüssriger 
♦^alizylsaurelOstinpr,  SVo'cTt*!'  Karhnisnure,  Lu{.  nnininn.  eanj*t-  E^  g^eht  daraus 
hervor,  daß  man  bei  den  auf  die  Ve  mich  tun  fr  tuberkulöser  Piputa 
^eriehteten  Bestrebungen  sieh  anderer  Mal^nahmen  als  der  Desin- 
fektion auf  chemischem  We^e  bedienen  muß. 


IL  Eindringen  des  Tuberkelbazillus  in  die  Lunge. 

a^   Aufnahme  durch  die  Atmung  und  direkte  Ansiedlung  in 

der  Lunge. 

Die  Frage,  auf  welche  Weise  die  menschliche  Lunge  durrh  den 
Tuberkelbazilhis  infiziert  wird,  ist  zugleich  voe  grüiUer  liedeutung  für  die 
Ätiologie  der  Tuberkulose  im  Alliremeinen,  indem  man  annehmen  kann,  daß 
etwa  vier  Fünftel  sämtlicher  Tuberkulosen  auf  die  LiinLre  entfallen.  So 
naheliegend  es  von  vornherein  erscheint,  dal»  der  Parasit  in  der  weitaus 
größten  Zahl  aller  Fälle  direkt  dun  h  die  Atmungsluit  deo  Ivespirations- 
organen  zugeführt  wird,  so  ist  von  autoritativer  Seite  die  Hypothese  auf- 
gestellt worden,  dal»  dieser  Invasionsmodu.'^  nicht  die  Regel  sei,  sondern 
daG  vielmehr  der  Keim  der  Lungentuberkulose  in  den  Körper  häufiger 
auf  anderen  Weiien.  und  zwar  durch  \'ererbung.  d.  h.  durch  die  väterlichen 
oder  mütterlichen  Generationsorgane,  hineingelangt.  Die  Verfechter  dieser 
Ansicht ,  an  der  Spitze  liaurnfjurttu .  berufen  sich  zur  Stütze  derselben 
vor  Allem  auf  die  Wirksamkeit  der  nattirlichen  Schutzvorrichtungen  der 
Lunge  imd  auf  das  Bestehen  der  sogenannten  hereditären  Disposition, 
welche  letJitere  aus  dem  überaus  häufigen  Vorkommen  der  Erkrankung 
bei  zahlreichen  Mitgliedern  ein  und  derseJben  Familie  sowohl  in  aszen- 
dierender  wie  in  deszendierender  Linie  gefolgert  wird.  Doch  ist  trotz  allen 
Scharfsinns,  mit  dem  dieser  Standpunkt  verteidigt  wird,  derselbe  schon 
deshalb  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  weil  tatsiichlich  die  intrauterine 
Infektion  nur  in  einer  verschwindenden  Zahl  von  Filllen  erwiesen  ist. 
Dazu  kommt,  daU  die  \'ererbnngslehre  zur  Frkljirung  des  überaus  häufi- 
gen Ausbruchs  der  Tuberkulose  nach  den  Pubertätsjahren  noch  weitere 
Hypothesen  zu  Hilfe  nehmen  mul».  vor  Allem  ein  jahrelanges  Latenz- 
stadium  der  während  der  F^ätalperiode  in  den  Körper  eingedrungenen 
Bazillen.  Endlich  widerspricht  der  Theorie  der  kongenitalen  Tuberkulose  die 
Art  der  anatomischen  Veränderungen  in  kindlichen  Leichen,  liei  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  an  Tulierknlose  verstorbenen  Kinder  befindet 
sii:h  der  Haupterkrankungssitz  in  den  Lungen  und  Bronchialdrüsen  oder 
in  den  mesenterialen  Drüsen.  Da  alle  sonstigen,  sowohl  aus  der  mensch- 
litrhen  Pathologie  als  auch  aus  dem  Tierexperiment  gewonnenen  Erfah- 
rungen zeigen,  daß  die  Ansiedluug  des  tuberkulösen  Virus  und  infolge- 
dessen auch  die  Ablagerung  der  durch  dasselbe  gesetzten   ersten    Krank- 
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des  Tierexperiiiientes,  Während  durch  Inhalation  verstäubter  feuchter 
Sputa  sich  Tuberkulose  verhältnismälüg  leicht  auf  Tiere  übertragen  läüt, 
hatten  die  Versuche  von  Sinmi  und  rentia\  dv  Tomuj  Cadmc  und  Maletf 
Celli,  (umrytieri,  Tappewr^  Wi^ssuko witsch  üud  Anderen  gezeigt,  daü  das 
bei  Verwendung  von  trockenen  Sputis  großenteils  nicht  gelingt.  Die  Ur- 
sache liegt  teils  in  der  hygroskopischen  Beschaffenheit  des  getrockneten 
Sputums,  welche  dessen  Verstäubharkeit  überhaupt  erschwert,  teils  darin, 
daß  der  Staub  in  lebhafte  Bewegung  versetzt  werden  muiä,  sollen  nicht 
die  schweren  Partikelchen  —  und  aus  solchen  besteht  allem  Anscheine 
nach  die  Hauptmasse  des  getrockneten  Sputums  —  alsbald  wieder  zu 
Boden  fallen.  Nur  wenn  Bedingungen  des  Experimentes  hergestellt 
werden,  welche  mit  den  natürlichen  Verhältnissen  der  Übertragung 
auf  den  Menschen  nicht  gut  verglichen  werden  können,  vermochten 
Cormt^^)  und  Siicher'^*)  eine  Inhalationstuberkulose  durch  getrocknetes 
Sputum  zu  erzeugen. 

Nach  Flügge  ^^)  muü  neben  der  Verbreitung  des  Tuberkel  virus  durch 
den  Staub  noch  eine  andere,  und  zwar  direktere  Ansteekungsmöglichkeit 
heriicksichtigt  werden,  nilmlich  die  durch  Verspritzung  flüssiger 
Sputumt eilchen  beim  Husten  der  Patienten.  Es  handelt  sich  dabei 
nicht  iiloli  um  grob  sichtbare  Tröpfchen,  sondern  auch  um  feinste  und  in- 
folge davon  ganz  leichte,  nebelartige  Teilchen,  welche  noch  von  relativ 
schwachen  Luftströmen  fortgeführt  werden  können.  Daü  indes  auch  die 
Gefahr  dieser  Art  der  Übertragung  nicht  überschätzt  werden 
darf,  geht  aus  den  Prüf ungen  LascAfscAtMÄ^os ,  Heipiumns,  EngehnamiB^^), 
Weissmuyrs'*'^)  und  Moiiilcrs'-''^)  hervor  Versucht  man  die  beim  Husten  der 
Kranken  ausgestreuten  Tropfchen  durch  nbjektträger ,  welche  sich  in 
verschiedener  Entfernung  von  denselben  befinden,  aufzufangen,  so  zeigt 
sich,  daü  bei  einem  mehr  als  1  m  betiagendcn  Abstände  solche  bazillen- 
haltigen  Tröpfchen  bereits  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Bemerkenswerter- 
weise enthält  ferner  der  Jlundspeichel  der  Patienten  relativ  selten  Bazillen  ; 
bei  30  zu  wiederholten  Malen  untersuchten  Kranken  fand  Modhr  sie 
nur  dreimal  mikroskopisch.  Nur  wenn  die  Patienten  unmittelbar  vorher 
husten  und  dadurch  bazillenhaltiges  Sekret  aus  den  tieferen  Luftwegen 
nach  oben  gelangt,  erfahren  die.se  Resultate  eine  Änderung.  Fhl(jge  selbst 
ist  daher  der  Ansicht,  dal»  es  voraussichtlich  eines  ziemlich  innigen  Kon- 
taktes von  If^ngerer  Dauer  mit  phthisischen  Patienten  bedarf,  damit  auf 
dem  Wege  der  Sputumverspritzung  durch  Husten,  Niesen,  Sprechen  eine 
Übertragung  des  Virus  erfolgen  kann.  Bei  vereinzelten  Besuchen  und  Ge- 
sprächen, sowie  bei  einer  Annäherung  auf  höchstens  l  m  sinkt  die  Gefahr 
fast  auf  Nulh 

Bei  objektiver  Beurteilung  der  eben  dargelegten  Streitfrage  drängt 
sich  der  Schlull  auf,  dab  die  Aufnahme  der  Töberkelbazillen  mit  der 
Atmung  und  durch  Vermittlung  des  Sputums  erkrankter  Individuen  sehr 
wahrscheinlich  auf  verschiedene  Weise,  teils  in  Gestalt  von  Staub,  teils 
von  Sekrettröpfchen  statttindet.  Die  Ansteckung  selbst  hängt  da- 
neben a b e r  n oc h  v o n  b e so n  d  e r  e n  B e d  i  n g u n g e n  a b.  Dies  ist  um  so  ein- 
leuchtender, als  der  Körper  keineswegs  wirksamer  Seh  utzvor  rieh  tun* 
|gen  entbehrt,  um  dem  weiteren  Vordringen  der  in  die  groben  Luftwege  auf- 
genommenen Bazillen  Widerstand  entgegenzusetzen  und  auf  die  Erkran- 
kungsmöglichkeit  jedenfalls  auch  die  individuelle  Disposition  von 
Einfluß  ist. 
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Wirksamkeit   der   mitürliekeii   SeluitzvorrichtiiiijEreii    des  OrKa- 
nistniis.    Die  Bedeutung    tWr  Schutzvorrichtuüg^en    erhellt    $choii   aus  dfin 

riiJstaiHle,    daß,    wiewobi    Niise    und  Rarheii    massenhaft  Bakterien    eulbalteo» 
diK-h  ilereu  Zahl  vom  Larynx  bis  in  die  Bronchien   pjupTssiv  ahiiiinmt,   g^o   dali 
das    Luiigenparenehyni    gesunder    Meusdion     und    Tiere    nur    versehe  indeüde 
Menj^^en    von    ihnen  enthlUt»     Die    größere    Menge  der    eing-eiitinettni   Bakterien 
wird   zusammen   mit    dem  Staube    schon  ztn  deji  zahlreichen   Burhten    und   Vor- 
fiprOngen    dc^    wmklig    g-eformten     ohereu    Teiles    der    Inftzuftilireudeü   We^r 
niedergesehlatren    und    bleibt    au    dem     die    Ober f hiebe    bedef*k endcTU     Scbleim 
haften,  um  aMudd  durch  die  Fl  immer  bewe^run«::  des  Epithels  wieder   naeh  oben 
bef I  Vrdert  zu  werden ,  E  h  s  e  h  e  i  n  t ,  a  l  s  o  b  «l  e  m  S  e  h  1  e  i  m  s  e  l  b  s  t  eine  h  a  k  t  e  r  i  e  n* 
tutende  \T  i  r  k  u  n  ^  z  u  k  o  m  m  t .    Da ß  er ,    solange    er  n ieht   von  Enlzündiuigs- 
produkten   durchsetzt  ist,    kein  guter  Nülirboilen  fUr   die  Keimt^   ist,    g'ebt  wo» 
i\en   Beobachtmigen  von    ]\^fiffharf/  ^'^)    über   daj4  Verhalten  des>   Cer%'ixschleinias  ^ 
hervor  um!   wird,   wie  Fr.  }fiiiier^")  rieht ig^  benieikt,  ancii  durch   den  Um^tflMH 
bewie>>eEi,  daß  rein  schlrimitre  Spnta   nnr  unter  bcsoucieri^  güustifreu  Unistüol^H 
in  Fllnl ins  übergehen.   Vom  Nasensehleim  speziell  stellten  IVurt::  iiud  Lermotftz^^) 
fest,  daß  durch   ihn  sellist  Milzhrandsporeu  in  verhaUidsmiltiig    kurzer  Zeit  ab- 
getötet werden.  Nur  wenn  die  Atnumgsluft  mit  Staub  jlbersf  hwemrnt   oder  wenn 
die  Rchleimhaut    der  Luftwege    in    direkter  Weise    gesehadig-t     wird  ,     erwefe<»n 
sieh  die  Sehutzvörrirhtnnj::en    als  unzureiebemL    Von  ilem   Eiuflnli   des  er^teren 
rinstaudes    li;ibeii    wir    uns    zur  Ueniige    in  Kapitel  XI \^    bei   Besprechung  der 
Staubinhalatioivskraokheiten    zu    (überzeugen    vermocht.    Daß    auch     eing^Jitmetc 
Tuberkel liazillen    in   den   o bereu  Respinitioiiswegeu    festgehalten    werdeti ,    Ui£t 
sieh  aus  den   Beobachtungen   von   StrfUfn  ^*)  folgern,    welcher  in   nicht    weniger 
als  nenn   Fällen    bei   :21>   gesunden   Individuen ,    diQ  sieb  in   von    Pbthibikern  ht- 
wobuteu    Banrnen    anfhiellen ,    T  nlierkelbazi  llen    in    dem    Nasenscbletm 
konstatieren  konnte.    6  der    Uniersuehten    waren  Kraukeu\^ärter,    welchen    tlie 
Kebrung  der  Krankensitle  und  die  Bettung  der  Patienten  oblag.    Trotz    die^^ 
Befundes    müssen    wir    uns    in   Anbeü*arbt    der  Seltenheit  der  XasentuberkuIoN" 
iler  Ansiebt  von   SfnutsK  und   Curmi  ansrhließen ,  daß    die  N.*i.se   für   Bakterieo, 
dent'u  die   Fähigkeit  einer  raschen   Broliferation  nbgeht,  im  allgemetnen   wenifr 
günstige  Beilingungen  zu  dauernder  An  Siedlung  darbietet*  Dagegen   wird  man  aif 
Oniud  der   Eruiitthuigen    von   Stram   mit   der  Mögliebkeit    zu    reebnen  habeo, 
ilal5   lieispii^lsweise   bei  skrofulns  ventnlagten  und  au  Bhinitis  leidenden  Kindern 
tlie  in  die  N?tsc    gelangten   BazilbMi    die    erkrankte    Schleimhaut    dnreh dringet!^ 
ttud,  ohne    in   ihr  sell)st   zu  wesentlirben   l.okalerseheinungen    Vei^imlassun^   w 
geben ,    sieh    in    den    henaehi »arten   Lymphdrüsen    ansiedeln.     Es    ist  die«*  nidi 
Sfratis  sehr  wahrseheiulieh    eine    der  Ursachen    der  bei  den  kleinen  PatieoteD 
so  bJlnfig  vorkinunienden  Tuberkulose  der  submaxillareu  und  zenükalen  Drüüefl- 


b    Lymphogene  Entstehuiig  der  Lungentuberktilose. 

a)  Urourhialiiruseiitiiherkiilosc.  Die  Lungentuberkulose  entwi 
sieh  zuweilen  auf  andere  Weise   als   durch    primäre  Ansiedlung   dei|_ 
der  Kinatmuiig  in   dus    l'arenehyin    gelaiigendeii  Virus,   Im  VerhältBfc 
lient  eben  hesproeheuen  Kntstchuugsmodus  treten  allerdings,  wie  es  sei 
alle  übrigen  Infektionsmüglichkeiten  in  den  Hintergrund.  Relativ  am 
figsten  noch  sind  für  sie  die  Bedingungen  beiden  Drüsen  tuberkulöse« 
liou.  Ik^kannt  ist.  dal'  bei  Kindern  sich  die  Bazillen  mit  Vorliebe  in  den  1 


Die  Langen tttberkalofse.  Ätiolugie  luid  Patliogenese,  641 

drtisen  ansiedeln,  nicht  bloli  in  den  peripheren  und  oberfliU'hlirh  gelegenen, 
sondern  auch  in  den  zentralen,  nanientiich  in  den  bronchialen  und  mesen- 
terialen.  Ausgedehnten  Verkäsungen  der  ersteren  begegnet  man  in  kind- 
lichen Leichen  öfters  auch  dann,  wenn  die  Lungen  keine  Zeichen  erheb- 
licherer  Miterkrankun^    aufweisen.    Auch    bei    Erwachsenen    kommt    zu- 
weilen  eine   solche   vorwiegende   Lokalisatlon   der  Tuberkulose   in   diesen 
Drüsen  vor ;  sie  ist  aber  in  dieser  Form  hier  im  Allgemeinen  viel  seltener 
als  im  Kindesalter.  Nach  dem  Urteil  einer  groüen  Zahl  von  Ärzten,  unter 
denen  sich  auch  deutsche  Namen  von  gewichtigem  Klang  vertreten  finden, 
ist  an  dem  Vorkommen  einer  primären  Bronchialdrüsentuberkulose 
nicht  wohl  z\x  zweifeln.  In  Frankreich  steht  man  von  einigen  Seiten  ihrer 
Annahme  allerdings  skeptisch  gegenüber.  Pur  rot  und  dessen  Schüler  He>- 
votiH,  Huthiel  und  Küss^^^  verteidigen  den  Satz,  daß  es  keine  bronchiale  Drü- 
sentuherkulose  ohne  gleichzeitigen  primären  Affekt  in  der  Lunge  gibt  Nur 
soll  der  letztere  oftmals  so  klein  sein,  daß  er,  wenn  nicht  auf  das  sorg- 
samste nach  ihm  gesucht  wird,  sich  der  Auffindung  entzieht.  Es  \Mt  sich 
nicht   leugnen ,    daß    positive   Angaben    in   der  Beziehung   schwerer    ins 
Gewicht  fallen  als  negative:  trotzdem  glaube  ich,  daß,  wie  so  oft,  auch 
hier  die  Wahrheit  in  der  Mitte  liegt,  und  daü  Fülle  vorkommen,  die  sich 
nicht  unter  das  sogenannte  Afrro/sche  (jesetz  subsumieren  lassen.  Es  ver- 
hält   sich   mit   der  primären   bronchialen  Drüsentuberkulose  ähnlich    wie 
mit  der   mesenterialen.    Auch    hier   streitet    man   sich    darüber,    ob   die 
Erkrankung   der  Drusen  wirklich,   wie  es   auf  Grund   mancher  Beobach- 
rtungen  scheint '**),  sich   infolge  einer   Infektion    vom  Darm   aus   ereignen 
ikann,  ohne  daß  an   der  Eintrittsstelle,  d,  h,  auf  der  Schleimhaut  selbst 
I  Spuren  einer  solchen  wahrnehmbar  sind.  Für  Cornet  besteht  kein  Zweifel 
Idaß   die   Bazillen   die  intakte   Respirations-   und   Darnrmukosa  zu   durch- 
I  dringen  vermögen.  Die  kindliche  Schleimhaut  ist  nach  ihm  durchlässiger 
die   des  Erwachsenen,    und   auf    der    größeren    Weite    der   Lymph- 
fäße  im  kindlichen  Organismus  soll  es  beruhen,  da(j  die  Bazillen  schnell 
[und  ohne  Hindernis  bis  zu  den  Drüsen  gelangen  können.    Für  den  ersten 
Teil    dieser    Behauptung  spricht,    daß   die    Tuberkulose    in    den    ersten 
Kinderjahren,  in  welchen  die  Gewebe  am  zartesten  sind  ,  häufiger  ist  als 
jin  den  späteren.  Auch  der  zweiten  Behauptung  darf  man,  glaube  ich,  eine 
Mewisse  Berechtigung  nicht  versagen.   Die   Verlegung  zahlreicher  Lymph- 
Igefäßbahnen   in   den   Lungen    des  Erwachsenen    durch   Staub   trägt   dazu 
Jbei,  die   lokale  Ansiedlung  des  Krankheitserregers  am   Orte  der  Invasion, 
|d.  h,  in  der  Lunge  selbst  bei  ihnen  zu   begünstigen.    Berücksichtigt   man 
ibrigens,    daß    nach    den   Aussagen    der  vorhin    zitierten    französischen 
Forscher    der   primäre    Lungen herd    in    manchen   Fällen   von    Bronchial- 
rüsen tuberkulöse   beim    Kinde   so   klein    ist,    daß    er   kaum   die    Gröife 
Ines    Stecknadelkopfes   überschreitet ,  während    die    mächtigen    \  eräude- 
ingen  an  den  Drüsen  ganz  im  Vordergrimde   stehen  und   jedenfalls   die 
eigentliche   krankhafte  Störung   verursachen,    so  hat  vom  klinischen    (ie- 
ichtspunkt  aus  die  Frage,  ob  es  wirklich  eine  primäre  Bronchialdrüsen- 
iberkulose  gibt  oder  nicht,  ein  mehr  sekundäres  Interesse.   Es  wird  da- 
lureh   in    keiner  Weise   die  Tatsache    berührt,    daß   die    Erkrankung 
lieser   Drüsen  eine   besonders   häufige    Form    der  Inhalations- 
tuberkulose im  Kindesaiter  darstellt,  und  daß  von  ihnen  aus  nicht 
*lten  erst  sekundär  die  Lunge   in   erheblicherem  Maße   in    den    Krank- 
leitsprozeß  mit  einbezogen  wird.  Dies  geschieht  entweder  nach  vorheriger 
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Verwachsung  der  tuberkulösen  Drdse  mit  der  benachbarten  Lunge  oder 
—  in   selteneren   Fällen  —  durch   Durchbruch   einer  verkosten    und  er- 
weichten Drüse  in  die  Bronchien  nait   darauf   folgender  Aspirationstaber- 
knlose.  Vielfach  ist  raan  bei  Sektionen  in  der  Lage,  diese  Art  der  sekun- 
dären Lungeuerkrankung  durch  den    vorwiegenden  Sitz  der  Veränderung 
in  der  Umgebung  des  Hilus  zu  erkeunen.  Daß  Verwachsungen  von  bron- 
chialen nnd  mediastinalen  Drüsen  mit  den  Bbitgefälien  der  Lunge  oder  dem 
Ductus  thoracicus  noch  auf  andere  Weise,  nämüch  in  Form  einer  durch  plötz- 
liche Bazülenüberschweinmung  des  Blutes  bewirkten  Miliartuberkulose  die 
Lungen  mitheteiligen  können,  ist  bekannt.  Doch  nimmt  diese  Art  der  Erkran- 
kung gegenüber  den  anderen,  weit  häufigeren  akuten  wie  chronisch-tuberku- 
lösen Affektionen  sowohl  anatomisch  wie  klinisch  eine  Sonderstellung  ein 
fi)  Tuberkulose    der   lym|diatlseben    Apparate    des     Schlundes 
und    Rnclions«    Äuüer  von    den   Bronchialdrüsen    kann    die   Auf- 
nahme des  Virus  in  die  Lunge  auch  noch  in  anderer  Weise  auf 
dem  Lymph wege  erfolgen    Ich  weise  u.  a.  auf  die  Beobachtungen  toö 
Orth,   Sehlenker ^''),   Kriickmann^^X  Scheihnrt-  nnd  Fntdnmmi  ^'^)  hin,   ans 
denen  mit  Sicherheit  heryorgeht,  dal»  in  seltenen  Fällen  die  Tonsillen  die 
einzige  Eingangspforte   für  die   Tuberkulose  in  den  menschlichen  Körper 
bilden.  Die  verhältnisrnäliige  Häufigkeit  der  Mandeltuberkulosc  üb^'r' 
hat   zuerst    I'\  Sfrmsmann'^'')  festgestellt,  dessen  Angaben  Dmoch^ 
bestätigte.  Die  Infektion,  welche  sich  natürlich  ebensowohl  auf  die  Gaumeß- 
wie  auf  die  Bachen tonsillen  und  die  Zungenbalgdrüsen    erstrecke 
kann,  erfolgt  auf  zweifache  Weise,  entweder  sekundär  von  der  Lunge,  aus  und 
zwar  durch  heraufbeförderte  tuberkelbaziUenhaltige  Sputa,  oder  priraär.  d,  li 
durch  direkte  Ansiodlung  von  aul'ien  in  die  Rachenhöhle  gelangter  Keinr 
Während  der  erstere  Modus  vorwiegend  bei  Erwachsenen  in   Betracht  ;?; 
ziehen  ist,  dürfte   der  zweite,   sehr  viel   seltener  sich  ereignende 
mitunter   bei   jüngeren    Kindern   zur   Geltung   kommen.    Wie    l^lland'^ 
hervorhebt,  sind  Kinder  dadurch  besonders  gefährdet,  daß  sie  beim  J^     ' 
auf  dem  Boden    infizierten  Staub   oder  Schmutzteilchen  mit    den  1 
in    den    Mund   verbringen.   Auch   die    üble  Gewohnheit    des    Küsse 
Kinder  durch  Erwachsene   bildet  eine    mögläclie  Quelle    der  Cberti^.^.^ 
(Ob  und  inwieweit  Infektionen  durch  die  Nahrung  [Genuß    perlsuchthazüleih 
haltiger  Milch  u.  s.  w.j  vorkommen,  ist  j5ur  Zeit  noch  eine   offene  Fragt 
Aus    den    Untersuchungen    von    Lubarseh-Schh^iker    sowie     von    AVr^ 
imau/  wissen  wir  aber,  dalj   von   den  Tonsillen   aus  das  \lrus   den   ' 
lymphdrüsen  zugeführt   wird.    Deren  Kette  geht   mit    ihrem   Lympii. 
netz   zui'   oberen  Thonixapertur,  und  zw^ar  berühren  sich,    wie  Gf 
betont,  nach   innen   und    vorn   von   jeder  Pleurakuppe  Lyniphsysten 
seröse  Höhle  sehr  nahe.  So  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dal*  die  Inh. 
von  den  Tonsillen  und  Halsdrüsen  aus  über  die  Pleurakuppe  direkt  /u  dti 
oft  zuerst   und  allein  erkrankten  Lungenspitze  führt 'M,   namentlich  weoB 
letztere  infolge  anderweitiger  früherer  pathologischer  Vorgl^nge  adhäreot  i"* 


c:  Hämatogene  Infektion  der  Lunge. 

Es  ist  endlich  sicher,  dalj  lokalisierte  Tuberkulosen  der  Lung^  « 
auf  hiimatogenem  Wege  zustande  kommen  können.  Ob  dies  • 
häufig  der  Fall  ist,  läßt  sich  schwer  entscheiden.  Birch-Htrsch/eld^*) 


I 
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an,  daß  ihm  Befuode,  welche  mit  Wahrscheinlichkeit  in  diesem  Sinne  m  deuten 
waren,  nur  ganz  vereinzelt  vorj^ekommen  seien,  ^ian  wird  jedofh  an  die  Mög- 
lichkeit allemal  denken  müssen,  wenn  bei  vorauf  gegangen  er  Tuberkulose  ent- 
fernter (»rgane,  z.  B.  der  Knochen,  (ielenke,  oder  von  Drüsen,  sich  Symptome 
von  Befatlenseio  der  Lunge  entwickeln,  mag  auch  das  Intervall  zwischen  der 
einen  und  anderen  Erkrankung  sich  auf  einen  verhilltnismäiiig  li^n{2:eren  Zeit- 
raum helauten.  Natllrlich  würde  die  in  solcher  Weise  entstehende  lokalisierte 
LongenaKektion  zur  Voraussetzung  haben,  dal'i  die  Bazillen  von  dem  PrimTir- 
herde  aus  nur  in  geringen  Mengen  durch  das  Blut  in  die  Lunge  verschleppt 
werden,  mit  anderen  Worten,  dal»  nicht  etwa  eine  Cberschwemmung  des 
Blutes  mit  dem  Virus  statthat,  da  andernfalls  akute  Miliartuberkulose  die 
Folge  wäre.  In  den  letzten  Jahren  sind  namentlich  Anfhdtt  und  fähbert 
(s,  das  folgende  Kapitel  pag.  *>H4^  für  die  vorwiegend  hrunatogene  Etitslehölig 
der  Lungentuberkulose  eingetreten,  an  welcher  auch  BHunujtirim  festhält. 


IM.  Disposition  und  Infektionsgelegenheit. 

A.  Erblichkeit  —  angeborene  Anlage, 

Die  Erkenntnis,  auf  welche  Art  und  Weise  die  TuhcMkelhazilien  in  die 
menschliche  Lunge  gelangen,  reicht  zum  vollen  Verstilnrinis  der  Entwirfe- 
lungsbedingungen  der  Lungenschwindsucht  nicht  aus.  Das  wird  schon  dunh 
den  I  jnstand  bewiesen,  dali  tul>erkulDse  \'eranderungen  geringen  l  infanges 
bei  der  Autopsie  in  den  Lungen  sehr  vieler  Menschen  gefunden  werden,  Aw 
während  ihres  Lebens  zu  keiner  Zeit  Kranklieitserscheinungen  boten,  welche 
im  klinischen  Sinne   als  charakteristisch   ftti*  Tuherkulose  anzusehen  sind. 

Eine  seitens  ilps  kiiiserlieheti  iJnsiiinlhi/ttsTHntes  ^*)  im  .hdin-  1895  bei  »er- 
schiedenen  pMthf*iogis<'h'JouUrmiiseliHii  InstUutiMi  vi^raiistiiltctL*  Ijiifrage  ^Cibr 
da[5 »  abirereehuet  von  den  an  TnbiM'kulo>r  Verstorbenen  »  in  jeder  drltU^  \m 
vierten  Leiehe  sieh  irgemi  ein  nnrh  bestehender  mb-r  vt-Hieilter  tulierktttöier 
Lokaiprozeli  findet.  Aus  der  StJitistik  vim  n.  A7/r/r//^&^,  wi"l<*lj«  iji^ti  auf 
500  Sektiniien  (lrr>  Ziiiiilnr  pallnilMirisflien  Insfitutes  be/.ii  lit,  ^-eht  hervor,  dftft 
die  eben  aiijreflihrten  Zahlen  walirneln  inlirli  uorh  weit  hinti^r  iler  Wahrheit  zorAek- 
l>leibeji;  es  wurden  unter  iiSl  S^^i^ktionen  Erwruiisener,  hei  we|rherMlie«^iii»pe35ieürfi 
(JesiehtHpunkt  (bireh  hesoridei*s  sor^falti^'-e  rntersiiehung  Reebutin^  |f**trsi(ffm 
wurde,  in  iiirbt  weniger  iils  i^T^u  tnberkiibise  Veranderun;ren  irffend  wdeber  Art 
konstatiert.  CH>wobl  hier,  wie  l*ei  deji  ErlieJmij«ren  des  (re^uiidheitiiÄmf*-*  Mi* 
tuberkiilüsen  (Uir.in<'rkr:udvtiiip>n  iniieL'-riffen  ^iinl,  sc*  fallt  tJoeh  di*?  weitou»  j^roßte 
Ziibl  ;itif  den  Rrspinithnisappiintt.  Snweit  diese  r*rozess4»  we^en  Atr  Vjttinfflfky;}^ - 
keit  ihrer  Aii>deljnuiig  kliniseh  syniptoineulos  verlaufen^  Itezeichiiei  jnsn  «i#»  tiU 
latente,  wobei  der  An^itom  wieder  zwiselien  latenten-aktiven,  d-h.  no#»h  nifbt 
irnnz  ausgeheilten,  und  l:i  1  e  n  t  en-  i  n  j*k  t  i  ve  n ,  uainHeh  dareh  \ i  i 
Entartiin;r  f^der   Vi  rk;itknnff.  initinder  sidbst   ilun  h   vidlirr^s   f  , 

rhaniktensierten   Fc»nnen    iinh-rseheidt^.   In   drr   AV/V/r/isrhen  M'aX\  t<?   tKri 

:27H  Sektionen  mit  posirivein  ISefund  die  Tuherkulose  sellj^^t  Ij.^niat  he  d«'H 

Todes  anerkannt  wenlen  ;  vnn  den  restierendeii  215  ^'ehorteo  111  i  -itt*-!. 

inaktiven,  ausgelieälteji.    Cftiuff"*^)  wendet  ireL'en  den  Wert  der    I  r  der 

artiger,   in   p:»tb(>lot:isfde:uuitf>niisehen  Iiistituli-n   gein?ir'lit*'n  K  i.   A.xV 

die   lietreffenden   Ijt'fiinde    mir    die   Verhältnisse    in   dir« 
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Bevölkeruu^^j  welche  eiue  weit  g^roßere  Freqwenx  drr  Tulierkulose  als  der  Durch - 
öchtiitt  :i af weise  11 ,  wietlerspiegelij.  Doeli  hhii  dietier  Einwurf  ^'eg-enüber  den 
Beobaelituu^en  Bircft-IIirficftfelds  '^)  jedenfalls  nicht  Stiiiul,  Dieselben  beziehen 
sieh  auf  das  Vorkoruiiieji  von  fuberkalöseu  Verüuderuii^en  iu  den  Leichen 
pKUxlich  Veriiiig:lüL'ktLT  oder  au  nkiiteii  Knnikheiteu  verstorbener  Indivrduea, 
Ein  i^rroßerTeil  der  Betreffenden  erfreute  siih  jedenfjills  bis  zum  Eintritt  de^Tode^ 
oder  bis  kurze  J^eit  vor  tlemselljen  vrillifriU"  Gesuiulbeit.  unter  den  82G  Sektioaeu 
aun  der  Iiitvh-Hii\^chf€khch^u  Benb:n"htna^  wurden  iiisge^üamt  tTl  tuberkiib>»e 
Luu^enbefuade  notiert,  (20'7Vo)'  Davon  wnren  105  als  ^vernarbte  Lun§:entiil>erkn> 
lose"^  (12' 7%  janzusehen;  31  kamen  auf  in  erheblichem  Grade  f ort s'esehrittene  Falk 
(3'8%);  von  latenter,  bef^i  an  ender  herdförmiger  Tuberkulose  wurden  35  FäIIh* 
(4'i*Vo)  gezählt.  Man  kanii  deamaeh  auch  aus  dea  fitrcf'-HirschfV-lfhQhen  Angraben 
fol;3:eni,  daß  l>ei  einem  nicht  geringen  Bruchteil  aller  iebenden  Meur^ehen  eiue 
Invtisioa  und  Ansiedluag  von  Tuberkel bazilleii   in  den  Lung^en  stattfindet. 

Wenn  trotz  des  eben  dargelegten  Tatbestandes  die  größere  Zahl  der 
Mensrhen,  wekhe  tuberkulöse  Herde  in  ihrem  Körper  besitzen.  Dicht 
als  tuberkulös  im  gewöhnlichen  Sinne  anzusehen  ist,  so  dürfen  wir 
weiter  schließen,  daß  die  Ausbreitung  der  Bazillen  nach  einnial  stattge- 
habter  Aufnahme  von  besonderen  Bedingungen  abhängen  muH  Hier  drängt 
sich  sofort  der  Gedanke  an  den  Einfluß  der  Disposition  auf,  welche  in 
den  Vorstellungen  der  älteren  und  auch  wohl  des  größten  Teiles  der  ge- 
genwärtig lebenden  Arzte  die  Bedeutung  eines  für  die  Krankheitsentwick- 
lung hauptsächlich  maßgebenden  Faktors  besitzt.  Man  betrachtete  bis  zur 
Entdeckung  der  parasitären  Natur  der  Tuberkulose  es  als  ausgemacht, 
dati  die  Entwicklung  der  Krankheit  bei  den  meisten  Befallenen  auf  here- 
ditäre Grundlatie  zurtickzuführen  sei.  Schon  die  bei  vielen  Phthisikem 
bemerkbaren  Abweichungen  des  Thoraxbaues^  sowie  die  mangelhafte  Ent- 
Wicklung  der  Muskeln,  besonders  der  bei  der  Atmung  beteiligten,  wurden 
als  Beweis  dafür  aufgesehen.  In  dieser  Beziehung  hat  sich  unter  dem  EinfloC 
der  neuen  Lehre  ein  so  erheblicher  Wandel  vollzogen,  daß  gegenwärtig  nicJit 
Wenige  geneigt  sind,  die  Bedeutung  der  hereditären  Disposition  gänzlich  zu- 
rückzuweisen oder  ihr  zum  mindesten  eiue  untergeordnete  Rolle  beizume^eiL 

Seltenheit  der  kongenitalen  Tuberkulose.  Wenn  mau  tlie  HerediUi 
iu  dem    auf  pag.  i')37    erürteilen    Sinne    einer   germinaUveu   Übertragno^ 
oder  einer  später  erfoli^enden  plazentaren  Infektion  des  Fötus  in   utero  seitei» 
der  tuberkulös  erkrankten  Mutter  auffaßt,  so  ist  dieser  abJehiMnide  i!^tAudpaokL 
wie   sL'hon    bemerkt  wurde,    im  Großen    und  Ganzen    berechtigt.     Die   Ver*r- 
buug  von  Seiten   di'i>  Vaters,    welrhe   man,  seitdem  zuerst   ./awi'®)   in  de» 
nicht  erkrankti'u  Gesrhlechtsdrusen  tuberknhtser  Männer  Bazillen    auffand,    be 
wiesen    glaubte,    kommt    in  Wahrheit    kaum    vor.    Atigesehen    davon  ^    daß  die 
Befunde  JattiSj  wie  die  Ergebnisse  ihrer  Nachprüfung  durch  Rohlff"^^)^    Wesiet- 
iHai/er^*^]r     IVaJther^^),    DifhrokJoH.'iki^^)    lehren ,     nur    Ausnahmen      dm-    " 
und  jedenfalls  mit  der  MiiorUehkeit  gerechnet   werden   muli.    dal»    die  Bazj. 
Hoden,  Samen bl fische II   und   Prostata  erst  kurz  vor  dem  Tode  der   betreffen*— 
Individuen  eingewandert  sind ,    verdienen   hier  die  zahlreichen  Tierexperiiu 
in  Betracht  gexogen    zu    werden.    Weder    Giirfner^*)^    uoch    Corwc/»*),    o 
3/.  Wolff^'')    konnten    narli    künstlieher  Erzeugung  von  Genitaltnherkulose 
niiinnlii'hen   ^b'er^chweinehen    die   l'bertragun;^    des  Virus    von    den   erkrank 
Tieren   anf  deren   Nachkommen  konstatieren.    Überdies    erscheint    e^    schon 
und  für  sich  schwer  denkbar,  daÜ  ein   infizicrles  Ovulnm  sieb   in  normaler  W« 
/AI  i-nt wickeln   vermuirc.  Anders  allerdings  liegen  die  Dinge  bei   der  Fm^ 
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Vererbiingsmöf^Hehkeit  seitens  <lcr  erkrankten  Miittvr.  Hier  existiert 
©ine  —  zwar  nicht  ^^roße  —  Atizalil  verl>Ürc:ter  15eobai"htnn«reH,  welrhe  dailun, 
daß  namentlkh  bei  bestehender  riaxenta  rtuberkulose  auch  die  Neugeborenen 
a  II S|2re b i  1  (1  ete  tube rk n  1  i « se  Ve ri'i n der u n g^e n  zei g^e ii  oder  wen i  erste ii s  Tub e rk e  1 1  lazi 1 1  e n 
in  ihren  inneren  Ortranen  aufweisen  können.  Reibst  Lilsionen  nicht  speKifiseber 
Art,  wie  Blnlnnjsren,  Infarkte  der  Plazenta  und  derprb  niebr,  genügren  liei  reieh- 
lieberem  trebalte  des  niötterUeben  Blutes  an  Tnberkelbazillen ,  wie  z.  B.  in 
manehen  Fällen  von  akuter  miliarer  oder  von  ehroniseher  vortireseh  ritt  euer 
Tuberkulose^  um  die  Keime  aus  dem  Organismus  der  Mutter  in  den  des  Kindes 
übertreten  zu  lassen.  So  fanden  Schmori  und  Birch-Hhüchfefd ^^)  als  die  Ersten 
bei  eiiu'r  im  siebenten  Monat  ihriT  Sebwan^ersebaft  an  akuter  Miliartuberkulose 
Verstorbenen  niebt  bloß  in  der  Plazenta,  sondern  auch  im  Lumen  der  Leber- 
kapillaren des  Fütus  Tuberkel  bazillen.  Das  PI  azent  arge  webe  selbst  zeigte  keine 
tnberkulögen  Veränderungen,  wies  aber  Blutungen  und  Infarkte  auf.  Einen 
typiseben  Fall  von  Tuberkulose  der  Plazenta  beobachtete  auf  meiner  Aiiteilung 
F.  LehmaitH.  ^'^)  Aueb  hier  hamlelte  es  sich  um  akute  Miliartuberkulose  der 
Mutter.  Obwohl  in  dem  ueugeborenen  Kinde  weiler  makroskopiseh  iioeli  niikro- 
skopiseh  etwas  von  Tuberkeln  entdeckt  werden  konnte j  verdient  der  Fall 
erwrihnt  zu  werden ,  weil  er  das  erste  sichere  Beispiel  einer  tuberkulösen 
Plazentarerkrankung  darstellt.  Später  baben  Schnorf  und  Koekei^^]  Beispiele 
von  Tuberkulose  der  Plazenta  mit  gleichzeitigem  Litergang  der  Bazillen  in  den 
Fötus  beim  Mensehen  mitgeteilt»  Befund »%  welelie  zwar  bei  Tieren  etwas  häufiger 
erhoben  wunlen,  aber  aneh  hier  im  Ganzen  von  solcher  Seltenheit  sind,  daÜ 
die  Zahlen  dieser  faktisch  kongenitalen  Tuberkulose  gegen  über 
der  im  f rti h e n  Lebe n sa 1 1 e r  e r w o r b e n e n  al s  verschwindend  b c ze i e h n e t 
werden  rafissen.  Man  bedenke  ferner,  daß  es  sich  fast  ausnahmslos  dabei 
um  vorgesehrittcnste,  zum  Tode  führende  Tuberkulose  des  mütterlichen  *b'ga- 
nismus  handelt,  und  man  wird  zugehen  mlissen ,  dafi  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  aller  Schwangerschaften  von  tuberkulösen  Frauen ,  welche  sieh  in 
frühen  Krankbeitsstadien  befinden  und  vielfach  noch  lange  Zeit  nach  der  Ge- 
liurt  am  Leben  bleiben  ,  die  Bedingungen  für  diesen  tliertragungsnioilus  sich 
nur  äußerst  selten  verwirklieht  finden.  Dementsprechend  haben  auch  zahlreiche 
Untersueher  hei  den  Totgeliorenen  und  Fi'iten  pbtbisisidicr  Mütter  jede  Spur  von 
tutierknlöser  Veränderung  vermhU  und  ebenso  blieben  die  ('becimpfnngen  von 
Organteilen  dei-sell»en  auf  Tiere  erfolglos.  Es  sei  auf  die  wertvollen,  zur  Klilrnng 
dieser  Frage  vorgenommenen  zahlreichen  Experimentalu nfersuchungen  verwiesen, 
ßie  ijestiltigen  großenteils  die  ans  iler  men  seh  lieben  Pathologie  sich  ergebenden 
ßeblüs^se.  ^^) 

Die  erbliche  Aiilnj;e  beruht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  ganz 
anderen  Einflüssen  als  auf  kongenitaler  Infektion.  Ihr  Wesen  ist, 
fwie  bereits  7;*,  AVA^")  in  seiner  bahnbrechenden  Arbeit  sieh  äußert,  so  zu 
verstehen,  dat^^  durch  sie  die  Entwicklung  der  später  in  den  Körper  hinein  ge- 
langenden Keime  begünstigt  wird.  Man  kann  sich  vorstellen,  dal»  von  den 
£ltem  auf  die  Deszendenten  übertra?i^ene  Abweichungen  in  der  Zusainmen- 
[setzang  der  Gewebssäfte  oder  ebenso  entstandene  Anomalien  der  Zelltätig- 
fkeit  die  Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  die  bazilläre  Invasion  ver- 
[ringern;  doch  sind  das  Hypothesen,  auf  die  wegen  ungenügender  Kenntnis 
[der   einschlägigen   Faktoren   hier   ni<'ht    naher  eingegangen  werden  kann, 
(^ber  eine  besondere   Krscheiimngsweise  der  hereditüren  Anlage  berichtet 
Tnrhun ^ ^ ) ;  er  bezei ebnet  si e  als  V e  r  e r b u  n  g  d e s  L o c u s  m i  n o r i s  r e s i s  t  e n  t i a e. 
[Bi<p  iUißert  sieh  darin,  daß  öfters  bei  KUern  und  Kindern  oder  bei  Oeschwistern 
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dieselbe  Seite  der  Lunge  aussi-hlieOlieb  oder  vorwiegend,  bezw.  primir  an 
Tuberkulose  erkrankt  g-efiniden  wird,  ja,  d.-tß  Itei  nielit  weit  vorgesehritteDen 
gutartigen  niid  stalionäreu  Fällen  die  physik^iliiichen  Befunde  sieh  bei  deo  vfr- 
scbiedeiien  Blutsverwandten  flbrieln. 

Außer  der  erblicheii  Ania;»e  existiert  mit  ;i:roijer  Wahrscheinlichkeu 
noch  eine  natürliehe.  vielleiebt  ebenfalls  an^^eborene,  aber  nicht 
auf  hereditären  Einflüssen  beruhende  LHspositioo.  Daß  sie  bei 
der  Entwicklung^  tuberkuloser  Lun|j:enphthise  eine  Rolle  spielt,  darf  dar- 
aus treschlossen  werden,  daü  manche  Individuen  trotz  unzweifelhaft  sich 
darbietender  reichlicher  Gelei^^enheit  zur  Ansteckrun«»  von  der  Krankheit 
verschont  bleiben.  In  der  Mehricahl  der  Fälle  lieiren  allerdin^'s  die  ^er* 
hältnisse  so,  daß  ;^erade  die  Infektions^üeleiienheit.  neben  der  auch  ver- 
mutlich der  verschiedene  Virulenzürrad  des  Krankheitserreirers 
ins  Gewicht  fällt,  den  Einfluli  der  Anlaire  verdeckt,  so  dati  sich  sicherv 
Anhaltspunkte  für  eine  volle  Beurteilung^  dieser  nicht  «rewinoen  lassea 


B.  Bedeutnng  wiederholter  Infektionsgelegenheit. 

Bereits  auf  pa^.  IkJ9  wurde  an^a^deutet,  daß  die  direkte  fbertrairaB? 
des  Virus  vom  Gesunden  auf  den  Kranken  einen  inniii:eren  Kontakt  beider 
zur  Vorausset zuni:  hat  Die  einmaliiie  Aufnahme  von  Keimen  üenüirt  ferner 
allem  Anscheine  nach  in  den  seltensten  Fällen  zur  Entwickluoi!:  tuberkulöser 
Luniienphthise.  Deshalb  ist  der  dauernde  \  erkehr  ursprün'rlich  ge- 
sunder Kinder  mit  tuberkulösen  Eitern  als  verderbenbrinirend  la 
fürchten.  Für  die  Gefahr,  welche  in  der  öfteren  Wiederkehr  der  Gelegenheit 
zur  Ansteckun.ü:  lie^t.  Hißt  sich  noch  uelteod  machen:  die  Cbertra*mnir  der 
Tuberkulose  von  einem  Ehegatten  auf  den  andern,  die  Ausbreitun;:  der  Phthise 
bei  euirem  Zusammenleben  ( Wohneu  und  Arbeiten)  Gesunder  und  Kranken  dis 
Befallenwerden  von  Pflegepersonal,  wenn  die  notwendii2:en  Vorsichtsmatre^eln 
außer  acht  gelassen  werden,  und  endlich  wol  auch  der  Einfhil'*  des  Alten 
Wir  werden  alsbald  sehen,  daß  pnrallel  den  zunehmenden  LehensjahreD  bb 
zu  einem  gewissen  Grade  die  Zahl  der  LuuL'-enschwindsuchtsfaile  wächst  wa^ 
sich  ztjrn  Teil  aus  der  vermehrten  Gelegenheit  zur  Infektion  erklärt. 

Trotz  alledem  scheint  es  mir  viel  zu  weit  gegantren,  wenn  beispiolsweia* 
einer  der  Referenten  ^-)  auf  dein  Berliner  Tulierkuloseukongreß  seine  Meiniwf 
über  diese  Diujre  «kibin  zusammenfaßt,  daß  die  Abstammung  von  fubrrki- 
lüsen  Eltern  :iu  sieh  ilnrrhrms  nieht  etwa  eiiu^  l^esondeie  Empfänglichkeit  der 
Abkiininilin^e  für  die  Tuberknlose  bediuirt,  und  daß  alles  dafür  spräche,  üil' 
eine  spezifische  Disposition  nieht  existiert.  Gej^enüber  den  immer  wieder  vor- 
gebrachten  Hinweisen,  daß  die  Deszendenten  infizierter  Tiere  sich  ebenso  krifli? 
wie  ihre  Erzenerer  entwickeln  ,  wofern  sie  [laeh  der  Gehurt  nur  vor  der  Ad- 
stfckuntj^  bewahrt  bleiben,  und  daß  man  Abubebes  aueb  beim  Menschen  beo^ 
achten   kfinue ,    ist   es  ^a-wiB   beineikm^weri »   dali   bei   den   Nacbkouimen  tüher- 


kubiser  Eitern   die  Phthisis  oft 

den  Zeiten   ijmig'en  Kontaktes 

der  Zusamtneu liaüiT    mit 

B  ed  a  n  e  r  1  i  eh  er  W  eiseJje>i  t  z< 

genÜL:«-'! 

Beolj;irhtUBi 

die  h 


nicht  in  den    Kinderjabren,   d.  h,  alsci  iß 

iy:ehürigeu,  sondern  erst  später^  wiiui 

Hause    langst  ffeloekert   ist ,    auftntr 

1  l*unkt  noch  w.  ij»;: 

in     ri-ster   Lim      ' 

e   lier*'ni   uinül.'U. 
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Lebeiisbediij«:uii^ett  und  auch  der  größeren  Zuverlässigkeit  dt^r  Auarouese  ein- 
wandfreieres \Jiiterifil  Kur  Entscheirluiig  abgeben  als  liei&pielsweise  die  arbei- 
tenden Sebichteii*  Erwäbiieiiswert  ist  eine  von  h\  Rtiche^^)  angestellte  Eii<[uete 
bei  den  in  die  Heil  stritte  iinfgennnimeiieii  Mitgliedern  der  L?indesvei*üicberuügs- 
anstalt  der  Ibinsestadte.  Zur  Erkliirung  des  Auftreten;?  von  Spiltt  uberkulose  bei 
famitiür  belasteten  Individuen  genügt  die  Annahme  nicht,  daU  der  Krankbeitskeim 
bereits  in  der  Kindbeit  von  df*n  Eltern  durch  Übeiiragujig  enjpfang»*n  wurde,  d.  li. 
jahndan^r  ini  Krirper  latent  vnrtiajiden  war.  Denn  verborgene  tulK-rkuliise  Herde 
existieren  bei  vielen  Mensehen  (vgl,  oben),  welche  tndzdem  nicht  phthisiseh  werden, 
und  zwar  unseres  Erachtens  deshalb  nirbt ,  weil  ihnen  die  Anlage  da/u  fehlt. 
Manches  von  dem,  was  sieh  auf  den  Einfluß  häufiger  Gele*renheit  zur  An- 
steckung bezieht  findet  der  Leser  in  detn  folgenden  Abschnitte  über  erworbene 
Disposition.  Ich  mula  es  dort  besprechen,  weil  auOer  der  t'bertragung  des 
Krankheitskeimes  dabei  noch  andere,  auf  die  Entstehung  der  Schwindsucht 
einwirkende  Umstände  zu  berdcksichtigen  sind.  Hier  mögen  noch  einige 
Zahlenangaben  über  das  \'orkommen  von  Ansteckung  unter  Ehegatten,  ferner 
über  die  Infektion  von  Kindern  durch  tuberkulöse  Eltern  Erwähnung  finden. 
t  bertrsiguiig  der  Tuberkulose  von  oiiieiii  Ehef^atteii  auT  den  au- 
dereu.  lirehmer  fand  unter  159  Ehen,  denen  erblich  belastete  Patienten  ent- 
sprossen waren,  in  i\^  Fallen  ^  12Voi  >tnd  Üanpi  unter  260  Eben  in  ^^0  Fällen, 
il.  h.  ebenfalls  in  12Vo%  lieide  Ehegatten  tuberkulös.  Dagegen  war  in  Cornets 
eigener  Statistik,  welche  151*4  solcher  Ehen  umfaüt.  die  Tuberkulose  beider  Teile 
135n]al,  d.  h.  in  23^/q  vertreten,  wns  von  ihm  dannt  erklärt  wird,  daß  die  Kranken 
Brthmfvs  und  Haupts  der  besser  situierten  Klasse  angehörten,  seine  eigenen  aus 
Hospitalinsassen  bestanden.  Mrhsai  konnte  in  seiner  Klientel  sogar  nnr  5^0 
Übertragungen  feststellen,  wähnend  wiedernin  die  von  */rtrf>/j  und  l*tuitiif  if^'-^*}  in 
den  deutÄchen  Luugenheilst?itten  veranstaltete,  auf  Personen  der  versehiedenHten 
Stände  sich  beziehende  Sammelforschung  S'y'^/^,  ergil^t  Wichtig  sind  die  MitteiUmgen 
A.  Rifft'is^''),  dessen  Erhebnngen  sich  auf  die  Lebensdauer  sowie  die  Tndesnrstn'be 
und  die  familiären  OesundheitsverbiUtrdsse  eines  Ortes  vun  12UÜ  Einwohnern,  imd 
2war  tiber  einen  Zeitraum  von  itJO.lahren  erstrecken.  C  Kirihfier*^'')  hat  ans  den 
betreffenden  Familienta bellen  die  für  unseren  Gegenstand  in  Betracht  kommenden 
Zahlen  ermittelt.  Bei  110  von  den  Tili  Familien,  auf  welche  sich  der  Bericht 
Hlffels  bezieht,  kam  Tuberkulose  beider  oder  eines  der  Ehegatten  vor^  dns 
inaeht  Ib'^^^j^  der  Familien,  und  zwar  handelte  es  sich  im  Ganzen  um 
111  tuberkulöse  Mrimier  und  147  tuberkuhise  Fr.'men.  Der  Mann  war  zuerst 
erkrankt  in  51  Familien;  zu  diesen  51  Eheinnniiern  gehören  t-^O  Frauen,  von 
welchen  2l,  d*  h.  3&Vo  tuberkulös  wurden.  Dagegen  wurden  in  den  80  Familien 
mit  87  Frauen,  in  dener>  tlie  Frau  der  zuer>t  leidende  Teil  war,  20  Männer  ^ 
25%  nachträglich  tnlM-rkuhts,  Demnarb  ereignet  sieh  nach  Riffrl  die 
Infektion  dei-  p'ran  in  der  Ehe  häufiger  als  die  des  Mannes,  und 
zwar  im  Verhüllt nis  von  7:5.  Zu  entgegengesetzten  Ergebnissen  führen  die 
Erhebungen  von  Jacob  und  t'ajuitnl^,  indem  in  142  FAllen,  in  welchen  die 
Männer  bereits  vor  der  Ehe  tuberkulös  waren,  IB^^mal  ilie  Frau  trotzdem  ge- 
sund blieb,  und  in  24  Füllen,  in  welrhen  die  Frau  schon  vor  der  Verheiratung 
an  Tuberkulose  litt,  iler  Maim  ^mal  erkrankte.  Die  Fidgerun«reh  aber,  welche 
4e  Autoren  unter  Berticksichtigimg  der  übrigen ,  ans  der  Anamnese  sieh 
enden  Anhaltspunkte  derjerngen  Ehen ,  in  welchen  Tuberkulnse  Iteider 
"  estand,  ziehen,  gestalten  sich  anders:  «Schließt  ein  tuberkulöser  Mann 
it  einer  vorher  gesunden  Frau  oder  erkrankt  der  ^lann  in  der  Eln^ 
erkulose»    so    unterliegt    ibe    Fniu    b;lufig    srhon    mieh    wenigen 
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Monaten  oder  Jabrcn  der  An  steck  iin|r  seitens  ihres  Mannes.  Ist  Jage  "reu  die  Fraa 
vor  Bepnn  der  Ehescbließnng:  mit  einem  gesuodeu  Manne  bereits  toherkuJÖs  rier 
erwirbt  sie  in  der  Ebe  die  Tuberkulose^  so  wird  der  Manu  im  Allgemeinen  nw 
dann  ^efilbrdet,  wenn  die  Tuberkulose  der  Frau  einen  §ehr  sehweren  t»jdiipbeü 
Verlauf  nimmt. 

l*a  Übertragung  der  ErkraDkung  durch  den  Geschlechtsverkehr  nur 
iin*^emein  selten  vorkommt,  so  handelt  es  sieh  auch  hier,  wie  bei  der 
Mehrzahl  aller  Fälle  von  Tuberkulose,  sieher  um  Lungeninfektion.  Cbri- 
gens  tritt  die  Tbertragung  der  Tuberkulose  vom  Mann  auf  die 
Frau,  namentlich  in  Fällen  wiederholter  Heirat  des  ersteren.  mit  be- 
sonderer Schärfe  hervor ;  wir  sehen  zuweilen  ein  und  denselben  Maan 
mehrere  zuvor  blühende,  aus  durchaus  nicht  belasteten  Familien  stammende 
Frauen  infizieren.  Anderseits  soll  nicht  geleugnet  werden ,  dai>  auch  hier 
neben  der  Ansteckungsgefahr  noch  die  individuelle  Disposition  ein  we- 
sentliches Wort  mitspricht.  Nicht  wenige  Frauen,  welche  Jahre  hindurch 
in  aufopferndster  Weise  ihre  erkrankten  MUnner  pflegen,  bleiben  trotz  der 
gerade  unter  solchen  Umständen  unvermeidlichen  häufigen  Gelegenheit 
zur  Aufnahme  des  Krankheitskeimes  verschont. 

Tuberkulose  deT  Kinder.  In  den  006  Familien  der  /^i'/fe/sehen  Zu- 
sammenstellnng,  in  denen  beide  Eitern  gesund  waren,  befrindeii  sich,  wie  noeh  hin- 
znt,rofüf:t  zu  werden  verdient,  3274  Kinder,  von  denen  100  =  8-05**^  tuberkul«)^ 
wurden.  Es  zei^rte  üdi,  daß  um  meisten  diejenitrea  Kinder,  deren  b**ide  Eltern 
tuberkulös  waren,  befallen  wurden  (von  tU*  Kitidern  26  =:  2r85**  <»).  Iq  d«fl 
Familien,  in  welchen  nur  der  eine  Ehegatte  phthisisch  war»  bildete  die  Er- 
krankung der  Mutter  eine  größere  Gefahr  für  die  Kinder  als  die  de% 
Vaters:  von  3Ci9  seitens  der  Mutter  belasteten  Kindern  erkrankten  *^»^  :^9*76%t 
von  149  seitens  des  V:iters  belasteten  11  =  7'38*'/o ;  das  weist  in  Anbetracht  de^ 
niiturgemäßen  engeren  Kontaktes  der  Kinder  mit  der  Matter  auf  die  Bedeutung  der 
direkten  Ansteckung  hin.  Bekhe^'^)^  dessen  Btatistik  sich  auf  103*3  Männer  und 
A\u\  Frriuen,  in.sf!;esiimt  14'J9  an  Lungentuberkulose  leidende  Mitg-Iieder  der 
Liuulesver?iicberinjgsnnst;ilt  der  Hansestädte,  die  als  geeignet  zur  Heilst^ttenb^ 
h:vndlung  nusfj^esondert  waren,  bezieht,  beobachtete  eine  familiilre  Bela!^tuD>: 
im  Ganzen  bei  31*3%,  und  zwar  in  25*5%  hei  d^^n  Männern,  in  43'4  bei  dtt» 
Frauen.  Fast  das  gleiche  Zablenverbältnis,  nrlndich  34-6%  Tuberkulose  d«r 
Eltern  weist  die  1 4 V>0  Patienten  umfassende  Statistik  UV^VÄ'^r*^®*)  auf.  Das  We?©i 
dieser  auffallend  hoben  Belastiuig  frlaubt  Unchr  ansscbließlich  auf  venoehft« 
Ansteekunirsgelegenbeit  beziehen  zu  müssen,  zu  weleber  bei  seinen  Patienten  der 
rmstand  Anbö  gegeben  babe,  daß  dieselben  sämtlich  der  arbeitenden  Bevijl* 
keruug  angehorten:  die  Wohnungsverhältnisse  waren  ungünstig-  und  das  Zu- 
sammenleben der  Familienmitglieder  infolgedes^sen  ein   besonders  enges. 


C.  Erworbene  Disposition, 

Hier  haben  wir  es   teils  mit    dem  Einfluß    des  Alters    als   solcheü, 

sowie  mit  dem  des  Geschlechtes,  teils  mit  der  Einwirkung  besondeitr 
physiologischer  und  pathologischer  Zustände  des  Körpers  zu  tun.  Unter 
ersteren  führe  ich  die  Ehe,  die  Schwangerschaft,  die  Bakterien  an  im 
letzteren  /Wählen  nicht  bloU  anderweitige  Affektionen  der  Atmungsorgaitf^ 
sondern  auch  gewisse  konstitutionelle  oder  StotfwechselerkrankuDgeii,  wie 
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z,  B.  der  Diabetes,  die  Syphilis,  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung, 
Geschwülste  u.  s.  w.  Dazu  gesellen  sieh  MiL»hräuche  der  Lebensweise,  wie 
AlkoholisKius ;  ferner  psychische  Einwirkungen,  Kummer  u.dgl.  Die  Dis- 
position ist  bei  der  größeren  Zahl  der  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Fälle 
als  erworbene  aufzufassen.  Um  einen  vollständigen  Cberbliek  über  alle 
die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  begünstigenden  Einflüsse  zu  ge- 
winnen, müssen  endlich  die  Verhältnisse  der  Umgebung,  d.  h.  Berufsschäd- 
lichkeiten, Wohnung,  Klima  ins  Auge  gefaßt  werden.  Was  den 

1.  Einriuü  des  Alters 

betrifft,  so  läßt  sich  aus  zahllosen  Statistiken  entnehmen,  daß  die  Tuber- 
kulose in  den  ersten  drei  Lebensmonaten  nur  verhilltnismäßig 
selten  vorkommt.  Auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Kindheit  ist  die  Fre- 
quenz, auf  die  Zahl  der  Lebenden  der  gleichen  Altersklasse  berechnet,  ge- 
rJnger  als  nach  beendeter  Kindheit,  d.  h.  vom  15.  Lebensjahre  an  (s.  unten). 
Da  die  Erkrankung;:  ia  dem  /.arten  Alter  schnell  zum  Tode  führt ,  so 
sollte  man  meinen ,  iluß  hier  schon  ans  der  MortiLlitckt  ein  gewisser  Einblick 
in  die  Häufigkeit  zu  prewinnen  wnre.  Doch  sind  mit  lliii'ksidit  dnniuf,  daß 
fremde  liei  jüiifreren  Kindern  die  An<rnben  über  Todesui-sachcn  häufige  ungenau 
und  ninnehe  Formen  der  Tuherkulose  hei  ihnen  schwer  dia^nostizlerlmr  sind, 
die  bezQt^lichen  Mortnlitätsstatistiken  mit  Voi-sicht  zu  beurteilen.  Genauere  Aus- 
weise liefern  die  Berichte  ^rroßerer  Krankenanstalten,  in  denen  die  Mehrzahl 
oder  silmtliche  tödlich  vcrlaurenden  Fülle  sediert  werden.  Anderseits  leiden  sie 
an  dem  rhelstande ,  dnü  il:is  zu^ruiuk'  lietrende  Material  sehr  verschieden  be- 
schaffen ist  und  von  allerhand  ZufjTUi«jrkeiten  abhängt,  was  n/imentlich  den 
WVrt  des  Vergfleiclies  zwischen  tuberkulösen  und  andersartigen  Erkrankungen 
beeintnlchti^t.  Aus  den  von  A7;x,y  ^*)  vereinigten  Statistiken  Simmonds*,  Sclnrers, 
Boltz\  Jhitinels,  Kossefs ,  welchen  der  Autor  die  Ergehnisse  seines  eigenen 
Beobachtungskreisies  hinzufügt,  geht  liervor,  daO  bei  1  l  i*  1  Autopsien  von 
K  i  u  d  c  r  Ji  u  n  t  e  r  d  r  c  i  .M  o  n  a  t  e  n  n  e  u  ii  mal  Tu  b  e  r  k  n  l  o  s  e  k  o  n  s  t  a  t  i  e  r  t 
wnrde.  Fast  genau  zu  <len  gleichen  Hesultaten  gelangt  FrfVftlhts^^^^)  auf  Grund 
der  im  Bt.  Petershnrgei'  Fiudelhaus  gemachten  Erfahrungen.  Daselbst  kamen 
von  1874 — lH8ri  91.B7Ü  Ivindcr  zur  Aufnahme,  welche  fast  sJlnitlich 
Jünger  als  ein  Jahr  waren  und  von  denen  die  Mehrzabl  sieh  sogar  inner- 
halb des  ersten  Lebensmnnates  )jefand.  Die  Zahl  der  TodesfiUle  betrug  18.561>; 
bei  4  n>  bestand  Tuherknlose,  d.h.  aLso  in  l*'2%  ^*'^'  (Sostorbenen, 
and  von  diesen  4 1 1>  Tuberkulosen  betrafen  ein  Dritteil  Säuglinge 
bis  zum  A  D  e  r'  von  d  r e  i  M  o  n  :i  t  e  n .  Das  m n cht  n ur  0' 7 "/ o  ^d lei*  Gestoriienen 
aus-,  worin  indirekt  wiederum  eine  sehr  prompte  Hestätigung  des  Satzes  enthalten 
ist,  daß  die  kongenitale  Tuherkulo^^e  nur  höchst  selten  vorkommt»  In  der  zweiten 
Hälfte  des  ei"sten  Leljcnsjahres  nimmt  die  TuberkulosemortalitiU  schnell  zu  und 
erreicht  hier  sowie  im  zweiten  Jahr  ein  Maximum  .  von  dem  sie  während  der 
ftdgenden  Kindheit  wieder  langsam  absinkt.  Kine  sich  auf  ft02  Todesfälle  be- 
ziehende Statistik  Defutitfü^^^]  aus  der  TUbijiger  Poliklinik  mag  dies  veraiisehauliehen. 
Es  fielen  auf  Tuberkulose  als  Todesursache   t>ei  den   verstorbene n   Kindern: 
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Hier  wir  iu  den  weiter  nuten  folg^eiuien  Tabelkni  sind  zwar  aJle  tnbei^ 
kalösea  Erkrankuiij^en  eiübegriffeii;  aher  obwohl  beiin  Kinde  gegeutiber  der 
Beteiligung  der  Lang:e  häufig'  die  Lokal isatioii  im  Bereiehe  der  driisig^D  Appa- 
rate  im  Vonlör^runtl  steht ,  so  ist  iJie  Luu^e  dorh  in  der  grüliereii  Ziihl  der 
Fälle  mitergriff  eil,  und  aiiter  den  Drlisentuherkulosea  dominieren  die  tracheo- 
hroni'hialeii,  deren  Erkrankung  öelbstverständlieh  mit  zu  der  dis  Ucspirntionä- 
apparales  geziUilt  werden  muß. 

Cornet^^^)  hat  auf  dem  Wege  der  Berechnung  zu  emiittelD  versucht, 
auf  wieviel  nicht  tuberkulöse  lebende  Menschen  in  deo  ver- 
schiedenen Altersklassen  ein  lebender  Tuberkulöser  kommt 
(s.  die  Tabelle  unten).  Wenngleich  es  sich  dabei  nur  um  approximative  Werte 
handelt,  so  ist  das  Ergebnis,  welehem  die  Mortalitätsstatistik  für  Prettüen 
vom  Jahre  1891 — 1892  zugrunde  liegt  doch   der  Kenntnisnahme  wert. 

Ich  füge  zum  Vergleiche  auf  pag.  651  eine  ehenfalls  von  Cornrt  publi- 
zierte Sterblichkeitstahelte  hinzu,  welche  einen  IGjahrigen  Durch- 
schnitt in  PreuFien  repräsentiert :  die  auf  die  Erwerbstätigkeit  bezüg- 
lichen Zahlen  sind  der  Volkszählung  in  Deutschland  entnommen. 

Noch  besser  als  die  Tabelle  veranschaulicht  das  Diagramm  (Fi£r.4H, 
pag.652)  die  betreffenden  VerhältnisseJ^^) 

Statistik    der  Tuberknloset'rkrankimgen    bei    den   Lebenden   in 
P r e u U e n  w ä li r e n d  der  Ja h r e    1  3^  1*1       1  ^^ W '2   n a r h    Co r n e t. 
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Wir  sehen  bei  der  Betrachtung  beider  Tabellen,  dal5  sowohl  die  Zahl 
der  Erkrankten,  als  auch  die  der  Gestorbenen  bis  zam  lo.  bezw.  15.  Lebens- 
jahre abniramt  und  dann  auf  beiden  Seiten  sich  eine  fortlaufende  Steigerung 
bis   xuni    beginnenden   Oreisenalter   bemerkbar   macht.  Aber   während   in 
jenem  ersten   und  größeren  Abschnitt  der  Kindheit  der   relative  Bestand 
der    betreffenden   Altersklassen    an   Erkrankten   j^reringer    ist    als  später, 
ist  die  Sterblifhkeit,   wie  schon  vorher  erwähnt,  namentlirh  in  den  ersten 
Lebensjahren  erheblich.  In  dem  Zeitraum  vom  15. — 20.  Lebensjahre  nimmt 
sowohl  die  Zahl  der  Erkrankungen  wie  der  Todesfälle  bedeutend  zu,  was 
zum  Teil  mit  der  beginnenden  ErwerbstiUigkeit  zusamraenhilngt.  Die  Zu- 
Dahme  der  Erkrankten  ist  aber  hier,  auch  beim  Vergleich  mit  der  Gesamt- 
zahl der  Bevölkerung,  nicht  erheblicher,  sondern  sogar  geringer  als  zwischen 
dem  30.  und  60.  Lebensjahr.     Auffällig   ist   das   verschiedene  Ver- 
halten  der  beiileu  (lescJilecyiter.    Vorn  20.  Lebensjahr  an  ist  die  Zahl 
der  tuberkulösen  Männer   dauernd   großer  als   die   der  Frauen,    während 
beispielsw^eise  in  der  Mortalität  beider  sich  zwischen  dem  2.  und  20.  Jahr 
[ein  überwiegen  zu  Ungunsten  der  Mlld(*hen  bemerkbar  macht.  Es  dürfte 
{dies  auf  den  Umstand  zurtickzuführen  sein,  dai»  der  Knabe  durchschnitt- 
^lich  sich  mehr  im    Freien   bewegt,    die  Mädchen   dagegen   mehr   an   das 
Taus  gefesselt  sind. 

lü  anderer  Weise  als  unter  Zut^rundeleprmig  der  aus  den  Totenscheinea  sich 
rebfnden  Statistik  versüucbt  AV/r/e/P"*)  <kMi  Einfluß  des  Alters  auf  die  Haufig- 

t  und  Beschaff enlieit  der  tubcrku leisen  Krkninkuniren  ihirzutun.  Seine  unter* 
^luugeii  hezieheii  sieh  (ef.  oben  pLi^:.  ()43)   auf  die   genaue  Siehtuno:  eines 

Ißeren  Sektionjimaterials »    so    daß    es    sieh  also  um   Vertrleiche  von  an 
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verscbietlciisten  Kraiiklieiten  Verstorbenen  handelt  Bei  ihiu*n  stellte  yn^fli 
erstens  die  Zahl  der  tiberhaupt  nachweisbaren  tuberkaliisen  Veründerun|?eü  fest 
und  prfifte  zweitens  das  Verhidtnis  der  letalen  Taherkuloscn  y.u  denjeuiffen. 
welche  <len  Tod  nielil  direkt  venirsacht  hatten.  Ein  solrber  Vergleich  i»1  wu 
hesondci^er  Wlehtig-keit.  weil  en^t  au:^  dem  Propa»ration^i^^nide  des  tuberkulösen  Pro- 
zesses sieh  Folgerungen  auf  den  Einfluß  der  Disposition  er«rehen.  Eines  derHe^ultate 
Xf'hfelis,   mini  lieh   daß  es  kaum  einen  Erwaciisenen   oriht.  in  dessen  Körper  nictrt 


Im.     T  u  b  r  r  L  LI  1  a  p  i^  e  i "'  r  It  M  f  li  k  i  1 1  51  u  l'  l  <*  inj  L  e:'  b  i-  h  d  ^  n  a  c  b  A  1 1  f  r  i«  k  I  ;•  ^  m  n     ,  l  ,  /-.m  r 

iPreuÜ^eix,    läj  übriger  Durch  schnitt.) 

Di»    valleD    Linipii    h^d^^ut^u   djt«   nii.lt]Mlirtje ,    dif   dtircbbrochetieii   da«  weibliclie  G««elil«rtit. 
r>i«  Dicku  dee  Striche  bemlUt  EJeh  nach  der  Anzahl  der  xv  eiser  Qrappe  Jiii»«uii3ietm«!fbfll«a 

Lfl'vr'n.f'jakiri», 


wenigstens  der  eine  oder  andere  tnlierkniose  Herd,  wenn  aueh  nur  von  kleioeia 
Umfanjre  oder  bereits  in  der  Abheilung  he«rriffen,  existiert,  haben  wir  schon 
kennen  gelernt.  Ein  zweites  Ergebnis,  weleluN  mit  dem  aus  anderen  Statistik«» 
gewonnenen  fibereinstimmt ,  ist  die  relative  Seltenheit  der  Tuberkulose 
im  frühen  Kindesalter,  wehdie  hier  jedoeh  meist  tötlieh  verlauft.  ..Oi« 
Häufigkeit  eines  letalen  Aufganges  der  Tuberkulose/  sa^t  Xätjcli  ^^'')^  ^mki 
von   100%  im    frühesten    Kindesalter    konstaid    bis    zum   18.  Lebeusjubre  »uf 


Die  Lungentiiberkalose.  Ätiulogie  und  Fat  bogen  ese.  ßo.H 

29%.  Sie  steifrt  nochmals  Uiii^ttm  ati  im  dritten  Dezeiminiu  ^  errtncht  im 
30,  Jahr  noeb  38*^,u  iiinl  frlllt  driiin  ^iniz  laiigrsani  und  reg^eimitßig:  gegen  das 
höhere  Alter  zu  al».  .  .  .  Da  die  Dispop^itioii  zu  Taberkidose  ara  besten  ihren 
Ausdrnek  findet  in  der  Hüufigkeit  letaler  Fälle  und  da  eine  relative  Imuiunitüt 
sich  am  sir heilten  durch  spoiitaues  Ausbeilen  verrM,  m  ist  die  Disposition  des 
Mensehen  ije^enüber  tuberknir»sen  Verllnderuntren  aller  Art  in  der  Jujrend  offen- 
bar ara  höebsteii ;  sie  nimmt  ab  mit  der  Pubertät,  wilebst  nochmals  gcfren  das 
Ende  des  dritte»  Lebeiisdeztnmiuins,  füllt  dann  «ranz  allmählich  ^e^eii  das  Alter 
hin.  Die  relative  Immunität ^  erst  anscheinend  sehr  grering',  urlchst  von  dem 
18.  Jahr  an  nahezu  proportional  dem  Alter. ^  Wnhl  vermerkt  bezieben  sich 
diese  Angaben  anf  ein  Sektionöniaterial  von  bestimmtem  Umfau^e,  desseu  Be- 
schaffenbeit  i^.udem  durch  verschietleue  nicht  darehsichtige  Faktoren  beeinflulit 
seio  kann.  Sie  decken  sich  zwar  teilweise  mit  den  Ergebnissen  der  Mortalitäts- 
tahelle pag.  *»51 ,  weichen  aber  auch  zum  Teil,  namentlich  was  die  Höbe 
der  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  in  dem  Alter  jenseits  des  50,  Lebensjahres 
betrifft,  nicht  unwesentliib  davon  ab.  Die  Bedeutung  der  Tuberkulose  als  letale 
Trsache  in  ihrer  Bezielmng  zum  Lebensalter  würde  erst  dann  in  ein  helles 
Licht  gerückt  sein,  wenn  wir  genauere  Kenntuisse  der  Zahl  der  lebenden 
rhtbisiker  einer  jeden  Altersklasse  besilhen.  Immerbin  darf  man  Niiffdi  wohl 
darin  beipflichten,  daß  auch  das  Alter  als  solches  sehr  wahrscheinlich  einen 
individuell  disponierenden  Einflul^i  auf  die  Entwicklung  der  Kraokbeit  ausübt. 
Hinzu  kommt  die  mit  den  .lab reu  sieh  vermehrende  Gelegenheit  /air 
Ansteckung,  die  auch  XHtjrii  auf  Grund  des  steten  Ansteigens  der  Gesamt- 
zahl  der  aktiven  und  inaktiven  Tuberkulosen  von  der  Jugend  gegen  das  Alter 
hin  anerkennt,  und  welche  aus  dem  in  sämtlichen  MortaHtätsstalisliken  hervor- 
tretenden  fortlaufenden  Anwachsen  der  Zahl  der  an  Tuberkulose  X'erstorbeuen 
jenseits  der  Pubertät  gefolgert  werden   darf. 


2,  Stei«?eniiig  der  imliriduelleii  DinpoHitiiHi  riurt'Fi  die  Ehe* 

Betrachten  wir,  wie  die  Ehe  unabhiin^ig  von  jeder  mit  ihr 
verbundenen,  direkten  Ansteckungsgefahr  die  individuelle 
Disposition  zur  Erkrankung  zu  steigern  vermag'^**^),  so  ist  für 
eine  Anzahl  von  Menschen  schon  der  der  EheseblieLiung  voraufgehende  Zeit- 
raum des  Zusammenseins  beider  Teile  belangvoll.  Hier  wiegt,  wie  es 
scheint,  wiederum  die  ungünstige  Einwirkung  auf  deu  weiblichen  Orga- 
nismus vor.  I*\  IVol/f*^'')  konstatiert,  daß  unter  den  tuberkulösen  Mädchen 
seiner  Klientel  sich  besonders  viele  Brüute  bcEinden.  Er  nimmt  mit  lieeht 
an,  daii  die  verschiedenen  seelischen  Erregungen  wahrend  der  Brautzeit  in 
Verbindung  mit  den  vermehrten  Ansprüclien  des  gesellschaftlichen  Lebens 
einen  schwächenden  F^influli  au.sühen  und  dadurch  der  Erkrankung  Vor- 
schub leisten.  Nach  der  \erheiratung  kommt  der  geschlechtliche  Verkehr 
hinzu,  desseu  übermäliiger  Genuli  beiden  Teilen  in  gleichem  MaLW  ver- 
derblich werden  kann.  In  weit  nachhaltigerer  Weise  wirkt  jedoch  auf 
den  Körper  der  Frau  die  Schwaugerschul't  und  deren  weitere  Folgen. 
die  Oehurt,  das  Wochenbett  und  eventuell  die  Laktation.  Die  Erfah- 
rung lehrt,  daß  während  des  Verlaufs  der  ersteren,  sowie  nach  eii'olgter 
Geburt  oftmals  die  ersten  Erscheinungen  der  Lungentuberkulose  zutage 
treten,  ebenso  wie  anderseits  hei  vorhandenem  Keim  der  Krankheit  die.^e 
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durch  die  veränderten  Körperfunktionen  zo  plötzlichem,  stürmischem  Fort- 
schreiten aTi£i:efacht  wird, 

V(ttt  Vsttuh/ek^^^)  hat  20  eiiisehläj^ii^e  Beobachtini^en  g-esaramelt;  2lmal 
begann  das  Leiden  oder  vLi-schlimmerte  es  sich  während ,  bezw.  nach  dem 
Wochenbett;  ilreimril  Übte  ilW  Luktn^tion  einen  sicbtbchen  Einfluß;  zweimÄl 
entwickelte  sieh  die  Tuberkulose  bereits  in  der  Sfbwang-erschaft.  Die  Mehrzahl 
der  Erkrankten  befand  sich  um  das  26.  Lcbeui^jabr;  die  Zahl  der  TodesCille 
war  a-i^^/o»  In  nieht  weni^^er  als  61 '5%  bestund  eine  naehweishare,  sei  €S 
ererbte,  sei  es  durch  vomnfjjces'angene  anderweitige  Erkrankuncr  erworbene  Dis- 
position, In  17  Filllen  deutete  die  Anamnese  ;iuf  erstere  bin  und  gab  die  Mehr- 
zahl  der  betreffenden  Kranken  an,  von  der  Mutter  her  belastet   zu  sein. 

Wie  der  ungünstige  Einfluß  der  Schwangerschaft  und  der  der  Geburt 
folgenden  Zeit  in  den  einschlügigen  Fällen  zu  erklaren  ist,  löTd  sich  schwer 
sagen.  Wir  können  höchstens  vermuten,  dafj  die  schwächenden  Einwir- 
kungen, welche  in  unverkennbarer  Weise  dieser  Teil  des  Gei^chlechtslebeos 
auf  die  Frauen  ausübt,  ferner  der  veränderte  Stoffwechsel  und  allenfalls 
auch  die  Besonderheiten  in  den  Zirkulationsverhältnissen  eine  vermehrte 
Empfänglichkeit  für  die  Aufnahme  des  Krankheitsvirus  bedingen  oder  das 
Aufflackern  des  Krankheitsprozesses  in  ältet*eu   latenten  Herden    fördern. 


3,  llaiii^clhaftc  Knust itution  üiid  sclileclite  Eniährnoff» 

Wiederholentlich   hat  Brehimr^^^)  in  seinen  Schriften   den   Umstand 
betont,  dal«   unter  den    Phthisikern    eine   nicht   geringe   Anzahl    existiert. 
welche  in   der  Jugend,   d.  h,   vor  der  Entwicklung   der  Krankheit 
schlechte  Esser  waren.   Er  glaubte,   dal»  dadurch    eine  Konstitution^- 
anomatie   des   wachsenden    Menschen   erzeugt   würde,   welche   sich    dariii 
äußert .  daCi  bei  verhitltnismäbig   geringem  Brustumfänge   die  Lougea  n 
grot'i  würden  und  sich  vorwiegend  in  die  Länge  entwickeln,  während  zugleici 
relative  Kleinheit,  Hypoplasie  des  Herzens  bestehe.  Aus  dem  Mitiverhält* 
nis  heider  Organe  sollte  mangelhafte  Ernähröng  der  Lungen  resultieren  und 
darauf   die    Disposition   zur   Erkrankung  an  Tuberkulose    beruhen.   Diese 
Ansicht,  web^he  be/.iiglich  des  letzteren  Punktes,  d,  h.  der  die  Entstehung 
der  Phthise  hegünstigcnden  abnormen  Kleinheit  des  Herzens  schon  ror 
ihm  Ikiiti'i^^'^)  ausi:esprochen  hatte,  suchte  er  aus  den  Erfahrungen  iti 
Tierzüchter  zu  liegründen.  Dieselben  zeigen,  daß,  je  besser  entwickelt  <ße 
Znchtrassen.  um   so  gröber  der  lirustumlang  der  Tiere  und  um  so  Uenitf 
die  Lungen  sind,  so  daß  das  relative  Gewicht  der  letzteren,  auf  10*)Kgnii 
Körpergewicht  berechnet,  hei  den  kräftigeren  Tieren  niedriger  ausfiÜIt  iJ? 
bei  den  mnßig  genährten.   Aber  der    Lehre  Brekmtrs  fehlt    insofern  die 
richtige  Prämisse,  als  die  vermeintliche  Kleinheit  des  Herzens  nicht  ent- 
feriit  so  häufig  bei  Phthisikern  vorkommt,  wie  er  annahm.  So  ergaben  ö-i 
die   von   C.    Hirsek  i^i)   angestellten  Ermittlungen    des   Verhältoisses  * 
Herzgewichtes  zum  Körpergewirht,  dal»  hei  über  M  Prozent  der  Kraota 
ersteres  dem   letzteren  durchaus  entsprach,  bei  44  Prozent    zu    groß  wi 
und  nur  in  5  Prozent    unter  dem  Normalwert   blieb.   Bei  den   Fällen  d 
ersten  Gruppe,  bei   denen  das   absolute  Gewicht   des  Herzens    tatsitcMn 
gering  war,  hu  die  Ursache  hiervon  nicht  in  angeborener  Hypoplasie,  sond« 
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in   der  der  Abmagerung  des  gesamten  Körpers  parallel  gehenden  sekun- 
dären Atrophie  des  Organs. 

Dagegen  ist  zuzugeben,  das  auf  die  Ausbildung  des  phthisi- 
srheii  Ilabitu'^  die  unzureichende  Ernährung  von  Einfluli  ist. 
Ein  Hauptkennzeichen  jenes  ist  bekanntlich  die  mangelhafte  Ent- 
wicklung des  Thorax,  d.h.  dessen  Flachheit  und  infolge  davon  sein 
geringer  Tiefendurrhmesser  Man  hat  den  paralytischen  Brustkorb  viel- 
fach als  Produkt  direkter  \'ererbung  angesehen.  In  Wahrheit  aber  ist  er 
mehr  auf  die  Srhwiirhe  der  Muskulatur  zuiltckzuführen.  Denn  je  knlftiger 
die  Inspirationsmuskeln  wirken,  um  so  normaler  gestaltet  sich  die 
Wölbung  des  Thorax  und  um  so  besser  entwickeln  sich  die  von  ihm  um* 
schlossenen  Lungen.  Das  gegenteilige  Verhalten  der  Muskulatur  und  des 
Thorax  übt  einen  nachteiligen  Einfluß  namentlich  auf  die  Erweiteruugs- 
fähigkeit  der  oberen  Thoraxpartien,  wodurch  —  wie  im  niichsten  Kapitel 
gezeigt  werden  wird  —  mindestens  zum  Teil  die  erste  Ansiedlung  des 
Tuberkelbazillus  in  der  Lungenspitze  begünstigt  wird.  So  beruht  ge- 
wissermaLien  die  durch  den  Körperbau  geschaffene  lokale  Disposi- 
tion auf  rein  mechunisrhen  Bedingungen  der  erleichterten  In- 
fektion. 

Auf  die  Schwache  der  Muskulatur  sind  vielleicht  auch  erbiichc  Verhält- 
nisse, bezw.  aiif^eborene  Anlage  von  Einfluß.  Ferner  ist  zu  erwilhneii ,  d^jß 
ir.  Fi'etfttd^^-)  die  Aushild!in;ir  des  |iar;ilytisebeii  Thorax  auf  die  von  ihm  nacli- 
gewief^ene  Verkflrzunp:  und  Starre  neht^t  keusekutiver  Verknucherung  des  ersten 
Kippe  rikriorpeis  xurüekzufiiiireii  geneigt  i^it  ,  welche  zun  liehst  eine  Stenosieruug 
und  Beweglichkeitsbesebrlinknnp:  der  oberen  Thoraxapertur  bewirken.  Die  Anlage 
dieser  Anomalie  des  ersten  Rippenknorpels  findet  sieh  bereits  in  der  Fötal periode, 
ftio  daß  hierin  in  der  Trit  die  Andentuiiir  einer  Beteiligung  erblieher  Einflüsse 
bei  der  EMtstehuiig  des  phthisisrhen   Habitus   f^egelieii   xu  sein   seheiiit, 

Brehmer  hat  behauptet,  dal'>  die  letzten  Sprößlinge  einer  zahlreichen 
Familie,  deren  Erzeuger  an  sich  durchaus  gesund  und  kräftig  sind,  öfter 
phtbisisch  erkranken,  während  die  vorher  geborenen  Kinder  gesund  bleiben. 
Andere  indes,  wie  z,  B.  Weicker,  haben  die  Richtigkeit  dieser  Angabe  be- 
anstandet. 

Auch  der  begünstigende  Einflub,  welchen  Kummer  und  Sorgen 

auf  die  Entwicklung  der  Lungenschwindsucht  ausüben,  ist  kaum 

anders  als  durch  ihre  Rückwirkung  auf  die  Ernährung  zu  erklären.  Ebenso 

untergraben    gewisse   Perversitäten    und    Mibbräuche   der  Lebensweise   die 

Widerstandskraft  des  Organismus  und  erhöhen   seine  Emplluglichkeit  für 

die  Tuberkulose.  Dahin  gehören  u.  a,  geistige  und  körperliche  Tberan- 

strengung,  Exzesse  in  venere,  sowie  der  übermäßige  Alkoholgen uB. 

Man  darf  gegenüber  der  Wahrnehmung,  daü  \'ieie  Gewohuheitstrinker  frei 

von  Tuberkulose  bleiben,  die  priidisponierende  Wirkung  dieser  Schädlichkeit 

nicht   zu   gering   anschlagen   oder  sie  gar  mit  dem  Einwände  abtun,  dali 

der  Alkohol  der  Sündenbock  sei,  welcher  mit  \orliebe  für  alle  möglichen 

Gebrechen  und  Krankheits/ustimde  verantwortlich  gemacht  wird.    Das  oft 

j      genug   zu  konstatierende  Vorkommen  von  Säuferleber  in  Verbindung  mit 

W   Tuberkulose,   nicht  bloß  solcher  des  Bauchfells,  sondern  auch  der  Pleuren 

Hund   der  Lungen   beweist  zur  (Jenüge  die  IJedeutung  dieser  Schädlichkeit 

Hfür  die  Entwicklung  der  Sehwindsucht. 
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4.  KitifluU  audorer  Kraiiklioiton  auf  die  Uinpo^ttioii  zu  tul>erkulüser 

Lutüreniihtliise. 

a)  Skrofiiloso.  Gleichgültig,  weldie  Ansicht  man  über  das  Wesen 
dieser  Konstitutionsanomalie  he.f?en  mag,  Tatsache  ist,  dali  mindestens  ein 
groter  Teil  der  in  ihrem  Gefolge  sich  entwickelnden  Drüsenschwellongen 
tuberkulöser  Natur  ist.  Die  in  ihnen  enthaltenen  Krankheitskeime  köimen 
gelegentlieh  auf  den  früher  beschriebenen  Wegen  und  au£^enscheinlidi 
noch  in  späteren  Jahren  in  die  Lunge  einwandern. 


b)  AflFektionen  der   Hesplratiunsoriiraue,  Ihr  EinÜuti    aaf   die  »e» 

kundäre  Entstehung  von  Lungentuherknlose  ist  verschiedenartig;  ja  einige 
von  ihnen,  und  zwar  gerade  die  hauptsächlichst  verbreiteten,  lassen  nichts 
von   derartigen   Beziehungen   erkennen.    Das  gilt  z.  B,    vom    akuten   und 
chronischen   Bronchialkatarrh.   Wenn   ein   vordem   scheinbar    gesunder 
Mensch   zu   husten    beginnt   und   sieh    nach   wochenlange m    Bestehen  der 
katarrhalischen  Erscheinungen  Abmagerung  hinzugesellt,  das  Thermometer 
zeitweise  Steigerung    der  Körpertemperatur   erkennen  läßt  und  sehliei'iUcll 
im  Auswurf  Bazillen   gefunden    werden,  so  wäre  es  jedenfalls  irrig  anzu- 
nehmen, daß  hier  ein  ursprünglich  unsfhuldiger  KataiTh  der  tuberkulösen 
Infektion  die  Wege  geebnet  hat:   vielmehr  ist  jener  bereits  als  das  eme 
Symptom  derselben  anzusehen.   Auch  der  chronische  Katarrh  begünstigt 
im  Allgemeinen  das  Hinzutreten   von  Tuberkulose  wenig,   und    habe  id 
bereits    in     Kap.  V,    pag.   löO     angefühlt,    daO    namentlich     diejenige! 
Broni^hitiden,  welche  mit  profuser  Absonderung  verbunden  sind,  mir  höchst 
selten   in    Tuberkulose   übergehen.    Das   ändert  sich   etwas,    wenn    länger 
dauernde  Sekretstauung,  wie  z.  B.  bei  Bronchi ektasie,  hinzukommt  Ici 
glaube  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  aussagen  zu  dürfen,  daß  dadurch  die 
Bedingungen  für  die  Ansiedlung  des  Tuberkelbazillus  in  der  Limge  gün-^::-^ 
werden,  indem  ich  wiederholentlich  unter  solchen  Umständen  nach  vielen  J 
zu  dem  Grundleiden  Tuberkulose  sich  hinzugesellen  sah.  Wahrend  in  l  l»er- 
einstimmung  mit  dem  Gesagten  gewöhnliche  putride  Bronchitis,  sofen 
sie  nicht  sekundär  sich  auf  schon  bestehende  Tuberkulose  aufpfropft,  keioe 
sonstigen  Beziehungen   zu   dieser   bietet,  sind  wir   öfter  in  der  Lage,  b^ 
Lungengangrän,  mag  diese  im  übrigen  aus  putrider  Bronchitis  oderaib 
anderen  Ursachen  hervorj^a^gangen  sein,  die  Komplikation  der  Tuberkulose  'i 
ihrer  ersten  Entwicklung   zu  verfolgen.    Auch  die  in  manchen  Fällen  vor 
Bronchostenose,  wie  z.  B.  im  Verlaufe  einesAortenaneurysmas,  sich  eist- 
wickelnde  lokalisierte  Tuberkulose  entsteht  meiner  Meinung  nach  auf  derapri- 
disponierenden  Boden  der  Sekretstauung,  .\hnlich  verhält  es  sich  vielleicht  mit 
der  Kyphoskoliose,  welche  so  häutig  eine  Quelle  langwieriger  chronis/ber 
Katarrhe  bildet.  Bei  einer  Anzahl  von  Patienten  beschränken  sich  die  Symptoüit 
auf  einen  Katarrh,  bei  anderen  entwickelt  sich  nebenher  Tuberkulose  i"^  ' 
zwar  scheinbar  begünstigt  durch  die  infolge  der  Difformität  des  Brostkoi 
bedingte  verminderte  E.\kursionsfähigkeit    einzelner  Lungen abschnittf 
Möglicherweise  leistet  diese  schon  an  sich,  d.  h.  unabhängig  von  SekretstAT 
der  Ausiedlung  des  Bazillus  Vorschub.  Nach  .1/.  ^/oÄSt^^i*)  sollen  toberk 
Spitzenaffektionen  auch  bei  Kindern,  welche  an  Skoliosen  ersten  oderrwe- 
Grades  leiden ,    zu  einem  erheblichen  Prozentsatz  vorkommen ;   doch  * 
diese  Behauptung  nicht  durch  eine   einzige  Sputumuntorsuchung  erUil 
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Mit  Bestimnttheit  läiU  sich  aussagen,  daß  zwischen  der  genuinen 
fibrinösen  Lungenentzündung  nnd  der  Tuberkulose  keine  engeren  Be- 
ziehungen existieren.  Im  Gegensatze  zu  den  zahllosen  Lobärpneuuionieen, 
I  welche  mit  Genesung  endigen,  sowie  im  Verhältnis  zu  anderen  öfter  sich  er- 
eignenden, anomalen  Ausgängen  letzterer  Erkrankung,  wie  Induration, 
Abszel'ihildung  u.  dergl,  fallen  die  Beobachtungen,  welche  die  Entwicklnng 
einer  tuberkulösen  Lungenerkrankung  nach  Pneumonie  betreffen,  kaum  ms 
Gewicht.  Ihre  Zahl  ist  so  verschwindend,  daL5  man  ohne  Weiteres  behaupten 
darf,  es  handelt  sich  hier  um  ein  rein  xufillliges  Znsammentreffen  und  nicht 
um  eine  prädisponierende  Wirkung  der  einen  Krankheit  auf  die  Entwicklung 
der  anderen.  Nur  darf  man,  wie  ausführlicher  im  zwanzigsten  Kapitel 
dargetan  werden  wird,  bei  der  Beurteilung  dieser  Dinge  nicht  die  echte 
fibrinöse  Pneumonie  mit  derjenigen  Form  der  pseudolobären  tuberkulösen 
Infiltration  zusammenwerfen,  welche  ich  nach  dem  Vorgange  französisrher 
Forscher  als  die  pneumonische  Form  der  akuten  Lungentuberku- 
lose bezeichne.  Dieselbe  bietet  zwar  in  einem  Teile  ihres  klinischen  Ver- 
laufes grollte  Ähnlichkeit  mit  der  genuinen  tibrinösen  Lungenentzündung, 
verdankt  aber  ihre  Entstehung  der  Wirkung  des  Tuberkeibazillns  selbst. 
Scheinbar  anders  verhält  es  sich  mit  manchen  Bronchopneu- 
monieen,  und  zwar  besonders  solchen,  die  sich  auf  der  Basis  akuter 
Infektionskrankheiten  entwickeln.  Unser  Augenmerk  richtet  sich 
zunächst  auf  die  Maseru-,  Kt^uchhusten-  und  Influenzapneumonieen, 
Von  den  beiden  ersteren  galt  es  früher  als  ausgemacht,  dab  sie  direkt  in 
Tuberkulose  überzugehen  vermögen;  jedoch  hafie  ich  bereits  in  Kapitel  XII, 
pag.  4:^1  u,  fi  auseinandergesetzt,  daü  sich  auch  hier  ein  Wandel  der  An- 
schauung vollzogen  hat.  Wir  haben  allen  (irund  anzunehmen,  dal»  in  solchen 
Masern-  und  Keuchhustenfällen,  in  welchen  nach  fberstehen  der  primären 
Krankheit  sich  die  Symptome  einer  fortschj'eitenden  Phthise  oder  einer 
Miliartuberkulose  oder  einer  tuberkulösen  Meningitis  liemerkbar  machen,  die 
Keime  zur  Entwicklung  der  tuberkulösen  Erkraukung  bereits  im  Körper  vor* 
handen  waren,  und  zwar  in  einem  latenten  Herde,  sei  es  der  Lunge  sellist,  sei  es 
der  Bronchialdrüsen.  Die  akute  Infektionskrankheit  wirkt  nur  insofern  be- 
fördernd, als  sie  den  schlummerndtn  tuberkulösen  Prozeü  von  Neuem  anfacht 
uud  sein  Weiterurasichgreifen  vermittelt.  .Uinlich  wie  bei  Masern  und  Keuch- 
husten liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Influenza,  unter  deren  Eiutluli  er- 
wiesenermaL'ten  ältere  und  bereits  zum  Stillstande  gelangte  Tul^erkulosen  von 
Keuera  fortschreiten  und  oft  genug  sogar  einen  rapiden  Verlauf  nehmen.  Was 
man  von  der  Möglichkeit  direkter  \'erkäsuug  der  entzündlichen  Intiltrate 
-der  gewöhnlichen  Intiuenzapneumonieen  behauptet  hat  i  Kapitel  XIL  pag.  4H7), 
ist  ebenso  auf  Rechnung  ungenügender  patliologisch-anatomisi'her  Unter- 
suchungen zu  setzen,  wie  die  Hchauptnng  eines  analogen  Vorkommnisses 
.     bei  der  genuinen  tibrinösen  Pneumonie. 

iVerhältnismäliig  oft  schlieft  sich  an  eine  serös-fibrinose 
Pleuritis  tuberkulöse  Lungenphthise  an.  Die  Plcuraerkrankung 
kann  dabei  anscheinend  einen  gutartigen  Verlauf  nehmen  und  die  ersten 
.  Erscheinungen  des  Lungenleidens  können  sich  in  verhältuismärdg  später 
.^  Zeit,  oft  erst  nach  Jahren  t)enierkbjir  machen.  Der  Zusammenhang  beruht 
si  darauf,  daLl  in  Fällen  solcher  Art  schon  die  Pleuritis  tuberkulös  war,  worüber 
^i  an  anderer  Stelle  Näheres  mitgeteilt  werden  wird. 

-j,  l'ber   den  Eintluü  der  Staubinhaiationen  und  deren  nächste  Folge 

^  auf  die  Entwickbing  tuberkulöser  Herdaffektionen  der  Lunge  wurde  Ans- 

KA  Frft^ak&l,  Stf«x.  PAtb.  II.  Th«r.  d.  LuDt?«»(iki-aukli,  42 
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führliches  im  Kapitel  XIV,  pag.  514  und  ff.  mitgeteilt  und  wird  sich  Ge- 
legenheit bieten,  darauf  not'hmals  bei  Besprechung  der  Beziehungtiii 
zwischen  Berufsschitdlichkeit  und  Lungenschwindsiicht  zurüekzukommeD. 


e)  Erkraiikiiiiijeii  des  Herzklap|ienapparates.   Ich   will  hier  nicht 

das  Vorkommen  der  tuberkulösen  Endukarditis,  von  welcher  später  bä 
den  Komplikationen  die  Rede  sein  wird,  erörtem.  Vielnaehr  handelt  es 
sich  darum  festzustellen,  ob  ein  prädisponierender  Einfluü  be- 
stimmter Herzklappenfehler  auf  die  Entwicklung  nachträglich 
hinzutretender  Tuberkulose  besteht,  resp.  ob  umg:ekehrt  an- 
dere dieselbe  ausschliefen.  Bokitnmky,  der  Hauptrepräsentant  der 
Wiener  Schule»  suchte,  um  die  von  ihm  vertretene  Lehre  von  den  iH^s- 
krasieen  zu  stützen,  oamentlich  die  Beziehungen  der  Tuberkulose  zu  den 
verschiedensten  akuten  und  chronischen  Krankheitsprozessen  zu  ermittelit 
Die  Frucht  dieser  Bestrebungen  war  u.  a.  das  Ergebnis,  dal3  organische 
Herzkrankheiten  einen  gewissen  Schutz  gegen  Lungentuberkulose  verleiheo. 
Spätere  Beobachter,  insbesondere  die  Kliniker,  haben  auf  Cirood  ihrer  Er- 
fahrungen diese  Theorie  vielfach  modifiziert;  es  Il^iit  sich  aber  nicht  leugnen, 
dal>  in  ihr  ein  wahrer  Kern  enthalten  ist,  indem  man  zugehen  muß.  dat 
im  Allgemeinen  Klappenfehler  des  linken  Herzens  selten  mit 
Tuberkulose  vergesellschaftet  angetroffen  werden<  L>urch  m 
gegenteiliges  \'erhiilten  zeichnet  sich  einer  der  rechtsseitigen  Herzklappeo- 
fehler,  nämhch  die  Stenose  des  Pulmonalos tiums,  aus.  Der  unter 
Bn-nmr  verfaßten  Dissertation  Stoikers  ^^^)  ist  zu  entnehmen,  daß  in  116 
aus  der  Literatur  ermittelten  Fällen  dieses  Klappenfehlers  sich  10  Mnlt 
d.  h.  in  14  ^\y  Lungenschwindsucht  fand,  und  Trauhe,  welcher  die  Tatsache 
auf  (THind  eigener  Beobachtung  bestätigte,  fügte  hinzu,  dalj  eine  ver* 
hältnismilbig  große  Anzahl  mit  angeborener  Pulnionalstenose  hehaftcter 
Individuen,  nachdem  sie  die  Zwanzigerjahre  erreicht,  nicht  unter  hydnh 
pischen  und  zyanotischeu  Erscheinungen,  sondern  infolge  von  Lungen- 
tuberkulose zugrunde  gehe.  Von  den  linksseitigen  Klappenfehlern  kommt 
nacb  Trauh^^^')  die  Aorteninsuffizienz  noch  relativ  am  häutigsten  in  Ver- 
bindung mit  vorgeschrittener  Phthise  vor.  Ein  AusschlieJinngsverhlUtii"?« 
glaubte  er  jedoch  gegenüber  der  Stenose  des  Ostium  venosum  sie: 
strum  statuieren  zu  dürfen  und  bemerkt,  daß  er  keinen  Fall  von  solchtr 
mit  konsekutiver  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  gesehen  habe,  n 
welchem  sirh  eine  tuberkulöse  Pneumonie  hinzugesellt  hätte.  I>ie  rrsiili^ 
dafür  liegt  nach  ihm  in  dem  behinderten  Abflug  des  Blutes  aus  dem  Tni- 
monalgefaüsystem,  eine  Auffassung,  welche  in  gewissem  Sinne  durch  die 
bekannten  Erfahrungen  ii/rr.s'i")  über  den  günstigen  EiDlluri  der  Stasang»* 
hyperämie  bei  der  Behandlung  der  Gelenktuberkulose  bestätigt  wiixl. 

Diese  An^calieii    Trai^hea    selüeueu    iude^    eine    wesentliche   Einsi^hrtn^    ~ 
dureh  eine  Arbeit   FromntolJs^^^)  zu  erfahren,    welcher  die    während  25- 
im  Stadtkranken hunse    zu  Dresden  vorgekoiumeuen    und  tkirtth   die  Sektion 
stiUi^^ten  FüWv  organisrhcr  Herzerkninkmjt:  in  Bezug  auf  ihre  Kombiaatioti 
Lnn^n^jitnberknh^se  einrr  nachtiätrlithen  ÜureliHcht   unterzog-.   Das  KesnlUt 
(l;(li    Kikninkiujgcn    des   linken    arte  Heilen    Ustiums    zwar    etwas     bäufi^i 
Lunguii><-*hwintlsuL'ht  konipli/iert  vorkauieu  als*  solehe  des  Uukeu  veauseti  0 
iler  Tutersrhied    jednch    nur    »in    uiibedeuteuder  sei.    Zu    gleichen   Erge 


am 
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Erelaijg-te  bei  einer  Prüfan^  ihv  wilhreiid  7  Jahreu  im  Miiiiclieiier  p:itholoo;isch- 
aDatomiseheii  Institut  statt;s:ehiibteii  Antopsieeu  t\  Krt/f^er.^^^)  Dofli  erj^ibt  eine 
kurze  Überlegrnn^j  daß  auf  Grund  sok-lier,  aus  einem  ObduktioasiDaterial  ge- 
woniifner  Z^dilenverhältnisi?e  die  FviigQ  nicht  zur  endgültigen  Entscheidung:  ge- 
bracht werden  kann,  insofern  die  hetreffeudeu  Protokolle  nicht  immer  ein 
»ichercB  Urteil,  welche  von  beiden  Affektionen  —  die  Herz-  oder  LnnjSreii' 
erki-ankung  —  die  primäre  war,  gret^tatten.  Hierauf  aber  kommt  es  im  Wesüent- 
liohen  an;  denu  an  der  Tatsache,  daß  verschiedene  Klappenfehler  sich  gelegentlich 
zur  LungeiituberkuloBe  hinzn «gesellen  können,  besteht  kein  Zweifel,  wühreud  die 
von  Traube  behauptete  Immunität  gegen  letztere  sich  lediirlicb  auf  den  Einfluß 
einer  iHteren  Mitralstenose  bezieht.  (Hfo^-^)^  welcher  über  die  auf  der  Züricher 
medizinischen  Klinik  gesammelten  Erfahrungen  berichtet,  bezeichnet  es  als 
Seltenheit,  daß  zu  vorhandenen  ausgebildeten  Ilerzklappenfehlern  später  Lungen- 
tuberkulose hinzutritt.  Unter  den  miinnHchen  Patienten  i^einer  Htatistik  — 
48  Fälle  von  Klappenfehlern  —  konnte  nicht  ein  einziges  Beispiel  konstatieii 
werden.  Dagegen  ergab  sieh  bei  63  mtt  Vitium  cordis  behafteten  Frauen  vier- 
mal eine  Ausnahme  von  der  Regel,  darunter  zwei  Fälle  von  Stenose  des  Ostiuiu 
venosi  sinistri  und  zwei  von  Insuffizienz  der  Mitralis;  von  jenen  war  der  eine 
zugleich  mit  Aorteninsuffizienz  verbunden.  Da.s  will  sagen ^  daß  nur  in  3't3**^ 
der  Falle  ein  Verhalten  beobachtet  wurde,  welches  mit  der  T/y//^ /ersehen  Auf- 
stellung sich  in  Widerspruch  befand.  In  Fber  einst  iminung  mit  IM  er  glaubt  Otto^ 
daß  die  Immun itiU  gegen  Tuberkulose  bei  begleitenden  Herzfehlern  keine  ab- 
solute, sondern  abhängig  von  dem  Stadium  sei,  in  welcher  sich  die  Herzkrankheit 
befindet,  ferner  von  der  Natur  der  letzteren  und  endlich  von  dem  Allgemein- 
zustande des  Organismus.  In  der  Tat  leuchtet  ein,  daß,  wenn  es  sieb  z.  B.  nur 
urn  eine  geringfügige  Stenosierung  des  Mitralostiuras  handelt  und  die  konse- 
kutive Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  eine  mäßige  ist,  damit  von  vorn- 
herein die  Bedingungeiu  an  die  nach  Tfutihe  das  Ausbleiben  einer  phthisischen 
Lungenerkrankung  geknüpft  ist,  nämlich  die  Blutüberfüllung  im  Pulmonalgefäß- 
g-ebiet  nicht  in  wirksamer  Weise  zur  Geltung  kommen  können.  Ich  selbst  habe 
aBerdings  zweimal  hochgradige  Mitralstenose  bei  Patienten  beobachtet,  bei 
welchen  sich  eine  ausgedehrite  Luiigeutuberkulose  erst  im  späteren  Verlaufe  des 
Ilerzkiappenfehlers  entwickelte.  h\  dem  einen  dieser  Fälle,  welcher  einen 
21jährigen  Mann  betraf,  war  es  im  Anschluß  an  den  primüren  Klappenfehler, 
der  zu  erheblicher  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  geführt 
hatte,  sogar  zu  einer  relativen  Insuffizienz  der  Tricuspidalis  gekommen.  Dieser 
Fall  ist  daher,  ebenso  wie  die  Beobachtung  von  MHzii'tii'^-^\  ein  sicherer  Beweis^ 
daß  Ausnahmen  von  dem  7VYnv /ersehen  Satz  vorkommen,  wenngleich  dieselben 
selten  i>ind.  Dagegen  möchte  ich  den  zweiten  meiner  Fälle,  in  dem  es  sich 
ebenfalls  um  einen  jungen  Maim  von  22  Jahren  handelte^  nach  dieser  Richtung 
hifJ  nicht  mit  Sicherheit  verwerten,  da  neben  der  Verengerung  des  Mitral- 
ostiums  auch  eine  solche  des  trikns^pidalen,  ferner  Schrumpfung  der  lialbmond- 
fürmigen  Segel  der  Aorten-  und  Pulmnnalarterienklappen  bei  der  Beklion  ge- 
funden wurde.  Patient  hatte  seit  seinem  12,  Lebensjahr  wiederholte  Gelenk- 
rheumatismen durchgemacht:  tlit'  ersten  Lungensymi^tonn»  machten  sich  ein  Jidir 
vor  dem  Tnde   bemerkbar. 

Für  die  Fra^j:e  der  durch  gewisse  Herzklappenfchler  erzeugten  rela- 
tiven Immunität  gegen  Lungeuphlhise  konnte  endlich  die  von  v.  Kn/ger 
beobachtete  Tatsache  in  Betracht  konnnen.  dab  in  den  Leichen  von  Klappen- 
tehlerkrankeu  verhältnismä  iWg  oft  Zeichen  einer  geheilten  oder 
zum    Stillstand    gekommenen    Spit/entuberkulose    sieh    finden, 

42^ 
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Otto  glaubt   dieselbe    bestMigen    m    dürfen,   whhrenJ  Meisenhurg^-^)  sie 
bestreitet. 


d)  DiaheteN  inellitus,  —  rhroniselies  ifairen^pNtliwur.  Die  Phthise 

prilt  greradezu  ab  eine  der  häufigsten  Kouipbkationen  der  Zuckerhanimhr. 
GrwHhifjf^r  beobachtete  sie  in  42  "/„  der  Fiille  :  bei  5ü  zur  Sektion  gelangten 
DiabetesfilUen  fand  Frerichs  2nmal,  d.  h.  in  oOVü  Lungentuberkulose.  Cber- 
eitistimtnend  ist  das  Urteil,  daß  sie  vorwiegend  sieh  zu  schwereren  Formen 
des  Diabetes  hinzugesellt.  Nur  einmal  sah  Xaumjn'^'^^)  sie  in  einem  notorisch 
leirhten  Falle  sieh  entwickeln,  und  in  diesem  lag  Heredität  vor.  Xaiov/n 
glaubt  für  die  besondere  Disposition  der  Zuckerkranken  zn  Lungentuber- 
kulose die  Schädigung  der  Ernt^hrung,  welche  der  starke  Zuckerverlust 
mit  sich  briniürt ,  verantwortlich  machen  zu  müssen  :  dem  würde  die  Er- 
fahruniz:  entsprechen,  daü  die  Tuberkulose  im  Allgemeinen  ura>o  bösartiger 
verliluft ,  je  beträchtlicher  dieser  ist.  Es  ist  aber  nicht  unwahrscheinlich. 
dal»  neben  der  Keeinträchtigung  der  Gesamterniihrung  noch  die  L>un*h- 
tiiUikung  der  (unvebe  mit  einer  zuckerreiehen  Lymphe  die  BedingungeQ 
für  die  Ansiedluug  der  Bazillen  in  der  Lunge  günstiger  gestaltet. 

Augenscheinlich  nur  anf  BeeintrJlchtigung  der  Ernährung  beruht 
dagegen  iler  pnldisponierende  Einf lüL»  des  c  h  r  o n  i  s  eben  M  a  g  en- 
gescliwiirs.  Wenigstens  sehen  wir  Tuberkulose  nur  in  solchen  FilHfn 
desselben  sich  entwickeln,  bei  denen  infolge  der  langen  Dauer  der  Er- 
krankumr  die  Patienten  aufs  äur^erste  herunterkommen. 


e>  lletityplni**.  Die  Komplikation  von  Lungentuberkiüose  and  Cnterleibs- 
tvphus  ist  bedeutungsvoll,  weil  sie  meist  die  Gefahr  eines  raschen  fnasicii- 
greifens  der  ersteren  in  sich  schlieft.  Es  handelt  sich  auclj  in  den  Fällen, 
in  denen  die  Patienten  vor  dem  Auftreten  des  Typhus  als  lungengesaul 
g;Uteii,  nicht  um  eine  frische  bazilläre  Invasion,  sondern,  wie  Cursdkmmm 
richtig  anfuhrt,  fast  ausschliei'Hch  um  das  Manifestwerden  oder  Fortsdireitil 
alteuM\  bis  dahin  verbi^rg^ner  Pmzes^.  Die  akuten  tuberkulösen  Symptooe 
setzen  fast  ausschlieWich  in  der  späteren  Zeit  des  Ileotyphos  ein,  'meisteti 
in  der  Uekonvalesien/,  Sie  treten  entweder  unter  dem  Bilde  der  MflUr- 
tulvrkuKvte'**!  oder  lobulärer  l^/w,  pseudolobärer  Infiltration  oder  hA' 
lieh  als  Steigennig»*n  einer  von  friiherher  bestehenden,  aber  bis  dihiB 
unbiHleutenden  Spit/euaffektion  henor.  iK^h  handelt  es  sich  im  Guxeii 
um  eine  seJteue  Komplikation :  ooter  XW  FUlen  habe  ich  nur  zweiiail 
rapid  tortschrt'itendo  Inberkutose  im  Anschlol^  an  die  tjrphöse  ErioraiikiBf 
btH^Kichtot. 


n  Siphiliss  t)>  und  in  welchem  Umfiitge  dieselbe  flirdemd 
KaiT5tehung  von  tub^rkuK^saer  Lungenfititiiisae  einwiitt,  »«8  xur  7jp 
jils  uwetitÄ*hHHii?n  jmgif^^hen  «erden   Man  darf  wohl  mit  Bestimm 
häupren.  dju^  die  syi^    -  .  ^^  AlhpemeiaiafektMiB  ik  mkcht  ketm 
nu'renvlen  F.mftai  ati>  w  :Naiaifte){orsriMQf  Y^m  Jmeti  uaä  i 

y^yckht  sivh  Auf  :^^:^tV^  1-  -^  der  deatsdm  LagcnUhCtttK 

ssik!  tmr  4  HIV  \^rTt^^r  eMtt  schvet^  Lues  dir  PhAias  p 

kur«»  /e:l  n^r»ttf^^wi«ce«  «^r. 
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Auffallend  Ist  die  Beobachtung  J,  Gold^nchmidts  ^*^),  welcher  bei  28  Familien  Ma- 
deiras, in  denen  völlif  lungeniresunde  Eltern  ßpüter  ttiborknlös  gewordene  Kinder  erzeugten^ 
2:iraal  Syphilis  des  Vaters  konstatierte,  während  von  den  28  Müttern  iiidit  eine  einzige 
irgend  welche  Zeichen  von  spezifiBcher  Infektion  darbnt-  t^ber  etwaige  hereditär  sy]thiHti8che 
Krankboits«rscheinungen  der  letreiJbnden  Kinder  tinden  sich  keinp  Angaben»  nnd  scheint 
^jolfl^^chmidt  den  Zasammenhanp  zwischen  Syphilis  des  Vaters  und  LnDgentuberkniose  der 
Kinder  vorwiegend  als  eine  Folge  der  durch  erstere  bedingten  verminderten  konstitutionellen 
Widerstandskraft  der  Deszendenten   anzusehen. 

Wie  sieh  die  Verhältnisse  gestalten,  weon  bereits  eine  syphilitische 
LuDgenaffektioü  vorliegt,  ist  eine  andere  Frage,  Trotz  der  Unsicherheit, 
welche  der  Diagnose  der  Lnngensyphilis  vielfach,  sowohl  in  anatoniischer 
wie  klinischer  Beziehung  anhaftet,  lassen  die  Erfahrungen  guter  Beobachter 
keine  Zweifel  darüber  aufkommen,  daß  Tuberkulose  sich  zu  primär  syphi- 
litischen Lungenaffektionen  hinzugesellen  kann,  Nur  bleibt  zu  entscheiden, 
ob  das  sehr  häufig  der  Fall  ist.  Fotfiin^-^'}  ist  der  Ansicht,  daU,  wenn  ein 
Syphilitischer  Zeichen  von  Lungentuberkulose  darbietet,  man  immer  daran 
denken  darf,  daf»  die  Syphilis  an  dem  Lnngenprozeli  mitbeteiligt  sei.  Er 
ist  geneigt,  der  letzteren  einen  prädisponierenden  EinfiuÜ  auf  die  Ent- 
wicklung der  ersteren  beizumessen.  Hansenuutn^-^  äußert  sich  auf  Grund 
seiner  pathologisch-anatomischen  Erfahr imgeu  dahin,  daß  die  syphilitischen 
Veränderungen  der  Lunge  eine  solche  Neigung  zur  Aufnahme  des  Tuberkel- 
hazillus  darböten,  daß  man  die  meisten  derselben  sekundär  infiziert  finde. 
Unter  22  syphilitischen  Longen  sollen  nur  5  frei  von  Tuberkelbazillen  und 
von  sekundären  tuberkulösen  Veränderungen  gewesen  sein.  Auch  de  liend  ^^^) 
glaubt,  daß  die  von  Syphilis  befallene  Lunge  für  das  tuberkulöse  Virus 
empfänglicher  wird.  Ich  selbst  habe  eine  Anzahl  von  Patienten  Jahre 
hindurch  beobachtet,  deren  Lungenaffektion  auf  Grund  der  klinischen 
Symptome,  sowie  angesichts  des  Umstandes,  dalj  anderweitige  tertiär- 
syphilitische Erscheinungen  nebenher  gingen,  mit  grüßter  Wahrscheinlich- 
keit als  luetisch  aufzufassen  war;  das  Sputum  blieb  jedoch  dauernd  frei 
von  Tuberkelbazillen,  so  dalf  in  diesen  Fällen  der  Hinzutritt  %^on  Tuber- 
kulose mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  Aon  pathologisch- 
anatomischer Seite ^-'')  ist  geltend  gemacht  worden,  daß,  wenn  umgekehrt 
Syphilis  sich  an  Tuberkulose  anschließt,  jene  eine  Art  Heilwirkung  auf 
diese  auszuüben  vermöge,  indem  sie  deren  Produkte,  namentlich  die  Miliar- 
tuberkeln, aber  auch  tuberkulöse  Ulzerationen  und  käsige  Infiltrate  durch 
fibröse  Abkapselung  und  Scbwielenbildnng  unschädlich  mache,  eine  Möglich- 
keit, die  klinischerseits  auch  K,  Sftit/er^^'^}  ins  Auge  faßte,  während  z,  11 
I^oiain  gerade  betont,  daß  durch  hinzutretende  Syphilis  die  Tuberkulose 
verschlimmert  werde. 


g)  Bösartige  (icschwülste.    Ebenso   wie  RohHümk*j^-'^)  mit   Nach- 
druck   die    Behauptung    aufstellte,    daß    ein    gewisses   Ausschließungsver- 
hältnis zwischen  organischen  nerzeikrankungen  und  tuberkulöser  Lungen- 
phthise  bestehe,  vertrat  er  auch  die  Ansicht  des  Antagonismus  von  Krebs 
und  Tuberkulose.    Es  geschah   das   allerdings   mit   der  Einschränkung, 
daß  „wenn  beide   je  als  solche  von  nachweisbarer   allgemeiner  Bedeutung 
nebeneinander  vorhanden  sind,  tier  Krebs  iu  der  Re^el  auf  die  Tuberkulose 
gefolgt   sei".    Allrnählii^h   fand   die  Ausschlieiiungslehre   Rolihtuskfjs  mehr 
uad    mehr    Widersacher,   ja,    sie   werde    schließlich    von    ihrem    Urheber 
selbst    nicht    mehr    mit    der    gleichen    Schärfe    wie    zu    Anfang    aufrecht 
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erhalten.  Für  uns  sind  hauptsächlich  zwei  Punkte  von  Bedeutung,  ni 
lieh  die  Feststellung  erstens,  ob  die  durch  den  Krebs  oder  andere  bös- 
artige Geschwülste  erzeugte  Kachexie,  ganz  abgesehen  von  dem  Sitz  der 
Geschwulst,  eine  Erhöhung  oder  Verminderung  der  Disposition  zur  Er- 
werbung von  Lungentuberkulose  bedingt,  zweitens,  ob  eine  solche  Be- 
ziehung sich  etwa  in  deutlicherer  Weise  bemerkbar  macht,  wenn  die 
bösartige  Neubildung  die  Lunge  selbst  befallen  hat.  liokitan^ky  war,  wie 
gesagt,  der  Meinung,  da(3  gerade  die  Krebskachexie  die  Entwicklang  der 
Tuberkulose  beeinträchtige.  Es  steht  jedoch  fest,  daJi  in  Karzinomleichen 
nicht  selten  tuberkulöse  Veränderungen  angetroffen  werden.  Einige  Male 
habe  ich  sogar  hei  Tumoren  der  Lunge  —  nicht  bloli  bei  Karzinomen. 
sondern  auch  bei  Sarkomen  —  in  den  der  Geschwulst  benachbarten  kom- 
primierten  oder  chronisch  -  entzündlich  veränderten  Parenchymgebieten 
frische  käsig-pneumonische  Herde  angetroffen,  woraus  man  den  Eindruck 
gewann,  als  ob  die  durch  den  Tumor  bedingte  Stenosierung  der  Luftwege  die 
Ansiedlung  von  Tüherkelbazillen  begünstigt  hätte  (et  Kap,  II,  pag.  67u.tti 
Es  würde  sich  dabei  also  um  eine  rein  lokale  Dispositionserhöhung 
für  die  Entwicklung  dieser  Vorgänge  durch  den  Tumor  handeln.  Da- 
gegen spricht  nichts  dafür,  dai'i  etwa  unter  dem  Einfluli  der  rnit  dem 
Krebs  verbundenen  Allgemeinveränderungen  des  Körpers  bestehende  tuber- 
kulöse Prozesse  einen  rapideren  Verlauf  nehmen,  und  ebenso  wenig  ÜUt 
sich  nachweisen,  daß  eine  in  entfernten  Organen  sitzende  Neubildung  den 
Organismus  zur  Aufnahme  von  Tuberkelbazillen  in  die  Lunge  geneigter 
macht.  So  oft  mir  beide  Erkrankungen  bei  einem  und  demselben  Individuum 
begegneten,  was  häufig  der  Fall  war,  lag  (mit  Ausnahme  der  oben  in- 
geführten, selteneren  lokalisierten  frischen  Eruptionen)  ziemlich  weit  vor- 
geschrittene Tuberkulose  der  Lunge  vor,  und  es  bestand  kein  Zweifel  dali 
diese  der  ältere  Prozei»  war,  auf  den  die  Tumoibildung  sieh  erst  auf- 
gepfropft hatte.  Zu  ähnlicher  Folgerung  scheinen  die  meisten  in  der 
Literatur  vorliegenden  Mitteilungen  über  das  Zusammenvorkommen  beider 
Affektionen  in  der  Lunge  ^u  berechtigen.  Von  besonderem  Interesst*  war 
einer  der  letzten  von  mir  beobachteten  Fälle, 

Derselbe  b«^traf  i^inen  47julirijr€n  Manii^  der  mit  den  ErscheLaaogt'ii  lebhafter  Dyspa^ 
verbundtri  mit  m-  uinl  ixspimtorijiclieiu  Striilor  uod  einem  ©igeatümUchen  physikalbcka 
Befand  über  dem  Obt!rlap|ien  der  linkten  l^un^e  In  du.«;  Krankenhaus  kam.  Es  besta&J 
nämlieli  intensive  Dämpfung  in  F^ssa  snpm-  nnd  infraclaviLQlaris  f^inistra^  sowie  im  obentrt 
Teile  der  linken  i^eiten\v:ind,  neb^t  AbsebiAilchiing  des  Atemgeräusches  daselbi^st.  Die  Ic- 
tensitat  der  Dampfnnf^  werhselte  in  län^^eren  Intervallen  wiederhol  entlieh  in  der  Weise.  <iaf 
ihre  schenki'lschaUarti^e  He.srhaffenlieit  zeitweise  einem  hohen  ty in pani tischen  Scbtüle  PUa 
machte.  Letzteres  jj^eaehab  crinijje  MiiU^  iiarh  voransgej^an gener  Flxpektoration  rekhliclHf 
Menden  eäiief*  düundüBsi^etit  hellgrünbcben  eitrigen  Atiswurfs.  Pie  ersten  Kmnkiieit^ 
ersiheiuuLv^en  hatten  in  Jinksseiti^^t^n  Brnststiclien,  Husten  nnd  Mattigkeit  etwa  ein  hiXbm 
Jahr  vor  der  Aufnahme  bestanden.  Obwohl  ich  mich  anfangs  in  Anbetracht  des  kmcbekt^ 
i?cheu  Anstehen.«  des  Kranken  und  des  dentbfh  ausgesprochenen  £>trid<ir8  der  Aimtte 
eines  Lunpentuinors  zunt*ig1t%  entschied  irli  mich,  nachdem  Patient  mehrfach  imier  d«i 
Erschein uDjK'Mi  des  di^n  geschilderten  Wechsels  der  Dam pfnngi^ Verhältnisse  reielilich«  Eö»- 
mengen  eipekforiert  hatte,  inelir  für  ein  abgfsacktes  Empyem.  Gegen  Taberkiüoee  fifCid 
die  wiederholt  mit  negativem  Ertolg  ans^efüUrte  Unterauchnng  des  Öputama  auf  Tobäflii 
hazillen.  Es  wurden  nan,  um  die  Diagnuse  zu  siehern,  raehrfaehe  PrcibeponkUoiket  ii 
Bereiche  der  Dämpfung,  stiwohl  der  linken  Vorder-  wie  Seiten  wand  vtirgenomnim  Im 
Tat  gelang:  es  nach  lüelirtaehen  vergeblichen  Versncheii  beim  Kinsterhen  der  Kaank 
cbtn  im  zweiten  Iiitcrkosialraume  der  Axilkrlinie  gemchlosenf  fitreptokokkeuhaltig:«!!  ES^l 
zu  extrahieren,  Darauf  Verlegung  de.^  Kranken  auf  die  äußere  Station  und  Radikaloper»! 
dtiY  vernieintlichen  Eiupyeni«,  au*!  wt'h^hem  300  mt^  Eitert  vermischt  mit  Par^nchvmft 
entleert  wurden.    B'_4  nsdiyier  rutersuchung  des  eröffneten  Hohlraumes  ergub  siclu  ^1* 
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Wandungen  desselben  in  d^r  Tiefe  von  alzeriertem  Lungengewebe  gebildet  wurden.  Trotz 
dieser  Eröffnung  dauerten  Husteut  Aaswnrf  und  Dyspnoe  an  and  Patient  ging  zehn  Wochen 
später  an  Erschöpfung?  zujfmnde. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Oberlappen  der  linken  Lange,  deren  Spitze  mit 
dicken  Schwarten  bedeckt  war,  eine  etwa  apfelgroße  Kaverne,  in  welche  die  Operations- 
wunde  direkt  hineinführte.  Aus  dem  medialen  Teile  der  Höhle  ragten  knollige  Oeschwulst- 
massen  in  das  Lumen  hinein,  welche  gegen  den  Hilus  hin  in  einen  fanstgroßen  weiÜ Liehen 
Tumor  übergingen,  in  den  der  Oberiappenhroncbus  nahezu  votl*.tändig  aufgegangen  war. 
Die  öbriifen,  namentlirb  lateralen  Wandpartieen  der  Kaverne  beatandeu  aus  zerfallendeni, 
schwäntlich  grauem  Ltingengewebe,  zeigten  aber  keine  8par  von  tumorartigen  Einspren- 
^QDgen.  Neben  der  Hanptbuhle  fanden  »ich  im  Oberlappen  noch  einige  kleinere  mit  meist 
abgeglätteter  oder  granulierender,  teilweise  aber  auch  kiisig  in  filtrierter  Wund  versehene 
Kavernen,  welche  mit  jener  kammnnixierten.  Der  Unterlapppn  der  linken  Lunge  war  von  Kahl- 
reicben  Kiiseknoteo  und  Kavernen  durchsetzt^  enthielt  aber  keine  Geschwulstniaösen.  Auch 
in  der  rechten  Longe  i-lelfacb  Käs«berde  von  Hirsekorn-  bis  Erbsenj^rüße,  zum  Teil  mit- 
eiB ander  kanflnäerend.  Die  mikroskopiseb*?  Untersucbun^  des  Falles  ergab  neben  der  Taber- 
k  xilose  das  Vorliegen  eines  ( verm  utlii^h   primären  I  B  r  o  n  c  h  i  a  l  e  p  i  t  h  e  1  k  r  e  h  g  e  s. 

Sowohl/^'.  Wolff^^*)  wie  Tnrhau^^^)  haben  die  Erfahruiig  gemacht, 
daß  ein  nicht  ganz  geringe i^  Teil  der  von  ihnen  behandelten  Phtbisiker 
von  Eltern  abstammte,  die  an  malignen  Tumoren  zugrunde  gegangen 
waren.  Jlo/// ermittelte  dieses  Vorkommnis  hei  10 Vo»  Turhau  bei  5% 
seiner  Fälle.  Es  verlohnt  sich,  weitere  Untersuchungen  darüber  anzustellen, 
oh  es  sich  bei  den  Deszendenten  Karzinomatöser  hier  wirklich  um  eine 
auf  hereditären  Beziehungen  beruhende  Erhöhung  der  Disposition  zur  Er- 
krankung an  tuberkulöser  LuDgenphthise  handelt  oder  ob  nur  Zufall  an 
den  angeführten  Zahlenverhältnissen  beteiligt  ist. 


5,  Benirssrliiidlielikeiteu* 

Seit  der  Erkenntnis,  daü  die  Entstehung  der  Tuberkulose  auf  der 
Einwirkung  eines  bekannten  Krankheitserregers  beruht,  hat  man  mit  ver- 
mehrtem Eifer  und,  wie  wir  hinzufügen  können,  mit  grülierem  Verständnis 
als  früher,  den  EinfluL»  der  liuLieren  Lebensverhältnisse  der  Menschen  auf 
die  \'erbreitung  der  Lungenschwindsucht  lu  eruieren  gesucht.  DaL)  in  der 
Beziehung  immer  wieder  die  vielseitige  Berührung  der  gesunden  mit  bereits 
erkrankten  Indinduen  als  erster  und  wichtigster  Umstand  in  die  Wagschale 
fällt,  versteht  sich  von  selbst  und  geht  aus  den  im  \'orhergehendeu  dar- 
gelegten Tatsachen  über  die  Bf*deutung  des  Sputums  als  Pberträger  hervor. 
Auch  wurde  dieser  Punkt  schoü  bei  der  Besprechung  des  Einflusses  des 
Alters,  der  Ehe,  der  Erkrankung  der  Kinder  tuberkulöser  Poltern  ge- 
würdigt. Man  darf  aber  über  die  W  ichtigkeit  der  direkten  Ansteckung 
nicht  die  Beteiligang  anderer,  in  der  \'erschiedenheit  der  sozialen  Ver* 
hältnisse  begründeten  Hilfsmomente  übersehen.  Einzelnes  davon,  wie  die 
mit  dem  Kampfe  um  das  Dasein  verbundenen  aubergewöhnlicheu  Ansprüche 
an  Körper  und  Geist,  wurde  gleichfalls  vorübeigehend  erwähnt.  Von  he- 
nderer  Bedeutung  ist  der  Einflulj  des  Berufes,  Was  /uniichst 

die  Berurissi'hadlichkeiteii    der  Arbeiterhevülkernng   betrifft,  so 

wurde  in  Kap.  Xi\    gezeigt,  dali  die  Einatinniig  liestimniter  Stauliarten 

■^er  Entwicklung  der  Lungentuberkulose  io  uii/.weifelhafter  Weise  \orschub 

istet    Am  schädlichsten  erweist  sich  der  Metallstaul»  und  der  Staub  ge- 

isser  Steinarten,  daher   kommt  es,   dab  die  Schleifer    und  Stein- 

"beiter  ein  unverhältnismäLug  groTies  Kontingent  zu  den  Lungen- 

hwindsüchtigen  aller  Arbeiterklassen  stellen.   Unter  denjenigen 


m 
ft  an 
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Steinarten,  welche  die  Steinmetzen  und  Steinbildhauer  bearbeiten,  ist  nack 
TL  Sommerfelds^*}  der  Marmor  der  verhiVttnismilbig  onsrhädliehste ;  ihm 
folgt  der  Granit,  dessen  Staub  aber  immerhin  noch  viel  weniger  gesundheits- 
gefährlich ist  als  der  des  Sandsteins.  Am  schlimmsten  gestalten  sich  die 
Verhältnisse  bei  der  Bearbeitung  des  Mühlsteins;  er  besteht  aos  kristilr 
lisierter  Kieselsäure  und  erzeugt  infolgedessen  einen  überaus  srharfai, 
feinen  und  durchdringenden  Staub.  Schon  frühzeitig  erkranken  die  be- 
treffenden Arbeiter  an  Luftröhrenkatarrh,  woran  sieh  in  der  Folge  schwerere 
Lnngenaffektionen  anscblieüen. 

Nach  AfR'oc/r  starben  in  einer  Londoner  Mübl^teinfabrik  40"/,^  aller  Arbeiter  ao 
LnniEreiiSfhwiutt^ucbt  und  unter  41  Arbeitern  eiTeicbten  23,  welche  sämtlich  one«- 
fillir  im  Alter  von  20  Jahren  in  die  Besehiiftignn^  ein^sretreten  waren,  dai«  Dnrdh 
hehnitti?altcr  von  nur  24  Jahren.  Die  folgende  Tabe He  Softufurrffff/s  bildet  eine  beach- 
tenswerte ErglinKiing  seiner  in  Kapitel  XIV,  pag.  51 G  iinf^efilhrten  slatistisebeii 
Erhebungen.  8ie  gewährt  einen  t^bcrbliek  über  das  Verhältnis  der  ErkraukniiM 
der  Respiration^nrgjuie  bei  den  St  einarbeiteru  Deutschlaods  im  Jahre  ldJ»y 
unter  gleiehÄeitig-er  Bertieksiehti^un^  der  Altersklassen»  Wcnng-leich  der  stImp 
früher  g-eltend  t'*emaehte  Uinstand  zu  beachten  ist,  daß  hier  unter  der  Bezacb- 
nun^  Lung-ensehwiudsneht  zweifellos  manehes  mit  untergelaufen  ist,  was  mit 
Tuberkulose  im  engeren  Sinne  mehts  zn  tun  bat^  wie  die  durch  BtaabinhabitiAi 
beJin£:teii  Verdiebt untren  und  Ul/.erationsprozesse  der  Luuj^e,  so  läßt  ^icb  m 
der  Tatiiache  nieht  deuteln  ,  daO  diese  Art  der  Berufsschädliehkeit  eine  {loBer- 
ordentliL'h  hohe  Dispositiuu  zur  Erwerliunj^:  sekundärer  Tuberkulose  setzt.  & 
ertriht  sieb,  dalj  sieb  nnter  den  20UU  untersuchten  Steinarb  eilen 
^ejren  11>'*  o,  Tuberknir.se  ^Jnh}r  auf  Tuberkulose  Verdächtige  b^ 
fantlen. 
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Dabei  ist  noch  zu  berüi^ksichtii^eii ,  daß  iti  Bezug  auf  die  Aiisteekuugs- 
gefnhr  die  diesem  Gewerbe  Augehiireiideu  sich  unter  s^ehr  viel  g^il iisti j^rereu 
Bediugrungen  beliiiden  als  viele  aiiderej  der  Stüul (aufnähme  tuisg-esetzte  Berufe, 
insofern  die  Arbeit  niciit  iu  gesehlosiieDen  Raunten,  s^ondern  im  Freien  ^e- 
sebiebt. 

Gerade  entgegeügf^setzt  liegen  die  Verhält nisse  bei  den  Bergleuten, 
insbesondere  den  Kohlengrubenarbeitern,  deren  TuberkuloseraorbiditiU 
sich  an  manchen  Orten  (Kap.  XIV,  pag.  517)  trotz  der  Umgebung,  ios- 
besondere  der  mangelhaften  Ventilation  in  den  Gruben,  sieb  nur  auf  0"2Vo 
beläuft.  Das  ist  eine  so  geringe  Zahl,  daß  von  Manchen  allen  Ernstes  die  Frage 
aufgeworfen  worden  ist  ob  nicht  die  Anthrakose  der  Lunge  geradezu  einen 
Schutz  gegen  tuberkulöse  Infektion  derselben  bedinge.  Die  Erklärung  ist 
jedoch,  wie  ConiH  i^*)  zutreffend  auseinandersetzt,  in  ganz  anderen  Faktoren 
zu  suchen,  indem  der  dem  Sättigungspunkt  nahe  liegende  hohe  Feuchtig- 
keitsgehait  der  Luft  in  den  unterirdischen  Räumen  ein  Austrocknen  der 
ausgeworfenen  Sputa  und  damit  eine  Verstäubung  derselben  verhindert. 

Bei  der  Mehrzahl  aller  anderen  mit  Staubentwicklung  verbundeuen 
Berufe  spielt  hinsichtlich  der  Tuherkulosegefahr,  wie  eben  angedeutet,  der 
Umstand,  ob  die  Arbeit  in  geschlossenen  Räumen  geschieht  oder 
nicht,  eine  wesentliche  Rolle.  Teils  wird  in  solchen  durch  den  nahen 
Kontakt  bereits  phthisisch  erkrankter  Individuen  mit  den  Gesunden  die 
Übertragung  des  Bazillus  erleichtert,  teils  gelangt  der  erzeugte  Staub  selbst, 
wofern  zu  seiner  Abhaltung  nicht  ausreichende  Schutzvorrichtungen  be- 
stehen, in  vermehrter  Menge  in  die  Lungen  und  verursacht  prädisponierende 
Erkrankungen  derselben.  Im  Kleingewerbe,  welches  häufig  in  durchaus  un- 
zureichenden Räumen  ausgeübt  wird  und  sich  der  öffentlichen  Kontrolle 
entzieht,  sind  in  der  Beziehung  die  hygienischen  Verhältnisse  naturgemäi^ 
bei  Weitem  ungünstiger  als  in  der  Grol^industrie. 

Es  lieg"t  außerhiül)  der  Greuzt'n  dieses  Werkes,  eine  genauere  Darstellung 
amtlicher  Btrufsschädliclikeiteii,  welche  der  Eiitvvieklung  der  Lungentuberkulose 
förderlich  sind,  zu  geben.  Wir  müßten  zu  dem  Zwecke  die  einzelnen  Berufe 
und  iDshesondere  die  Gewerbe  durchgehen;  wir  würden  dabei  erfahren,  diiß 
maache  von  ihneu,  wie  z.  B.  die  Bureau beamteu,  Ilaudlnupsgebilfen  und  Kellner, 
eine  verhHUnismäßig  hohe,  andere,  wie  z.  B.  Kutseljer  nnd  liemerkejiswerterweise 
die  Straßenkcbrerj  eine  relativ  ^erinj^e  Schwiudsuehtssterbliehkeit  aufweisen.  Hier 
mag  es  genügen,  die  für  die  Beurteil niio^  dieser  so  wiohtigen  F' rage  der  Volks- 
hygiene in  Betracht  kommenden  notwendigsten  Gesichtspunkte  und  Tatsaeheu 
kennen  zu  lernen,  wobei  schon  in  Hinsicht  auf  die  größere  Frequenz  der 
Phthise  in  der  arbeitenden  Bevülkerung  die  Verhältnisse  dieser  besonders 
berücksichtigt  zu  werden  verdienen.  Ans  den  Erhebungen  firUtarfLs^^^)  (iber 
die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  der  versioliernngspflii'htigen  Bevölke- 
rung ergibt  sieh  zuvörderst  die  leichtverständliche  Tatsache j  daß  von  den 
Reuteuempf ängern  die  der  Landwirtschaft  A  n  g  e  h  ö  r  e  u  d  e  n  am  wenigsten 
an  Lungentuberkulose  leiden;  bei  den  flhrigen  Berufsarten  schreitet  letztere  mit 
den  sonstigen  Erkrankungen  der  Lun^c  allen  anderen  Invaliditätsursaehen 
voraus.  Von  sämtliehen  in  der  Industrie  heseijäftif^^ten  Arbeitern,  die  bis  zum 
Alter  von  30  Jahren,  und  von  allen  weibliehen,  die  bis  zum  Alter  von  25  Jahren 
invalide  wurden,    Jitten   mehr  als  die  Hälfte  an  Lungentuberkulose.    iSchon  die 

IArt  der  Körperhaltung,  welche  manche  Arbeiter  während  ihrer  Tätigkeit 
dauernd  innehalten  müssen,  dürfte  einen  ungünstigen  Einfluß  üben,  indem  sie 
die  respiratorischen  Exkursionen  der  Lun^(*   beeinträchtigt.   Dies  gilt  namentlieb 
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von  cleujenigei)  Beschäftigungen ,  liei  denen  Kopf  und  Brust  vornüber  gebeugt 
gehalten  oder  gar  Werkzeuge  gegen  die  letztere  fest  angepresst  werden-  So 
wird  z.  B.  behauptet  ^^'),  daß  die  Häufigkeit  der  Tuberkniose  bei  den  FUfi- 
schiffern  mit  der  schädlichen  Wirkung  des  Druckes  in  Zusauimenhang  stehe^ 
welche  die  rechte  Schlüsselbeiiigegend  fortgesetzt  durch  diis  Aiistemmen  der 
Ruderstange  erfährt, 

Ttilierkulose  iu  der  Armee.  Die  Angaben  über  das  Vorkommen 
der  Tuberkulose  in  der  Armee  sind  am  so  beachtenswerter,  als  sie  aof 
möglichst  sorgfältigen  üntersuehuiigen  heruheu  und  die  ätiologiscben  VerhiU- 
uisge  hei  derjenigen  männlichen  BevuJkerungsquote  helenehten  ,  w^elcher  die 
korperüch  relativ  gut  veranlagten  Individuen  des  Jfiuglino^-  und  zum  Teil 
des  Mannesalters  angehören,  wobei  noch  von  besonderem  Werte  ist,  fiaß  die 
ärztliche  Bcohachtnng  mit  dem  Erscheinen  der  ersten  Krankheitssjmptome  ein- 
setzt. Es  zei^t  sieh  unter  Anderem,  daß  die  großstädtischen  Verbftltnisse  auf 
die  Häufigkeit  der  Lungenphthise  bei  den  Boldnten  von  Einfluß  sind.  In  der 
preußischen  Armee,  sowie  in  den  kgl,  säehsisehen  und  wlirttember^ischeu  Anoee- 
korps  betrug  nach  dem  Bericht  der  Medizinalabteilung  des  kgL 
preußischen  Kriegsministeriums '3^)  die  Morbidität  insgesamt  im 
Jahre  1890/91  2-^^f^^,  hat  sich  aber  bis  1897/98  bis  l-8Voo  erniedrigt 
Relativ  am  niedrigsten  war  die  Zahl  der  Erkrankungen  bei  den  dem  Froot- 
dienst  angehörenden  Mannschaften ,  We^hrend  die  auf  eine  Tätigkeit  in  ge^ 
schlossenen  Räumen  Angewiesenen,  die  Okonomiehand werker,  Srbreiber,  Bäcker 
u.  s.  w.  ein  umgekehi-tes  Verhältnis  zeigen.  Die  mehrfach  Zuriickgestellten 
und  zuletzt  doch  Eingestellten ,  d.h.  die  im  Alter  von  über  22  Jahren ,  er- 
wiesen sich  am  meisten  disponiert.  Bei  2  9  °/a  d  e  r  E  r k  r  a  n  k  te  n  w  a  r  T  u  ber- 
kulose  auch  in  der  Familie  vorgekommen,  und  zwar  waren  in  t  O*', 
beide  Eltern,  in  367^  der  Vater,  iu  30Yo  tlie  Mutter  tuberkolös. 
Unter  den  Hilfsursachen  sind  vor  allen  Dingen  vorauf geg^angeue  ander- 
weitige Erkrat3kungen  aufgeführt,  wobei  die  Grippe  eine  nicht  umThcl^ 
liehe  Bolh^  spielt.  Es  läßt  sich  annehmen,  daß  von  deu  6921  Erkrankteu,  anf 
welche  die  l>;iranicl forsch ung  des  /itieHen  Berichtes  sich  bezieht,  zirka  3000,  d,  b. 
nahezu  die  Hälfte  bereits  infolge  fniher  (iberstandener  Krankheiten  die  Kein»«' 
der  Tuherknlose  in  sieh  trugen,  als  sie  in  die  Armee  eingestellt  wurden.  So- 
wnh!  der  Vergleich  der  Morbiditätsziffer  mit  derjenigen,  welche  sieh  dnrdi 
Wahi'SLbeinlichkeitsrechnnng  für  die  Gesamtbevölkeruug  ergibt  (cf.  psis"  '  ' 
als  auch  der  Umstand,  daß  die  im  Frontdienst  Befindlichen  in  relativ  gti,  , 
ZahMl'8 — P9o,[,p)  erkranken,  spricht  dafür,  daß  der  militärische  Dieöj'l 
als  solcher,  insbesondere  die  mit  ihm  verbundenen  körperlicbri 
Anstrengungen,  veränderte  Lebensweise,  keinen  außergewuhnlirb 
disponierenden  Einfluß  auf  die  Tuberkulese  in  der  Armee  äo*- 
fihen.  Im  lu'gt'ntcil  beweisen  die  Erfidirungen  über  die  Tuberkulosesterblicbkftt 
der  im  Fehle  stehenden  Truppen,  z.  B.  im  deutsch -französischen  Krieg-e»  wibrnui 
dcssni  auf  eine  Millinii  deutscher  Snhlaten  nur  1630  Phthisistodesfälle  eDtfi**!«* 
daB  andauernde.  Mußergewiibnliche  Strapazen  als  Ursache  einer  Erkranb 
der  Soldaten  an  LungcnsrbwiiKlsuchl  im  ;dlgemeiueu  nicht  anzusehen  sind 
Betracht  k«>nnnt  dabei  der  reichlirlje  Aufenthalt  im  Freien,  dessen  vorti 
Einwirkung  indirekt  daraus  crsichtliivh  ist.  daß  unter  den  krieg?ig^f' 
fran/jisi scheu  Soldaten  in  Detitsi  IiIhmI  die  Mertnlität  an  Tuberkulose  u: 
vcrhältai>m:ißig  irroß  i\ar. 

Krkniiikuiiireii  \iin   \rzteii    iiitd  Pne!:epers(iiiHl,    So    se 
Biicksicht    uuf   die   rberiragbarkeit   der   Lungeiituberkulose    im 
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der  Gesunden  lie^,  zu  nahe  Berührung  mit  Erkrankten  zu  meiden,  so 
lehii  doch  die  Erfahrung,  daß  selbst  diejenigeü  Berufe,  welche  wie  die 
Ärzte  und  Krankenpfleger  den  häufigen  Kontakt  mit  zahbeichen  Schwind- 
süchtigen nicht  umgehen  können,  bei  genügender  Beobachtung  der 
allgemeinen  hygienischen  Vorschriften  nicht  sehr  viel  mehr 
gefährdet  sind  als  andere  einer  so  häufigen  Ansteckungsge- 
legenheit nicht  Ausgesetzte.  Von  den  Aer^ten  und  dem  Pflege- 
personal des  Krankenhauses  Friedrichshain  zu  Berlin  erkrankten  nach 
Fürbrbujer^^^)  in  einem  Zeitraum  von  14  Jahren  insgesamt  zirka  i^/n. 
Ebenso  kann  ich  auf  Grund  meiner  eigenen  langjährigen  Erfahrung  als 
Hospitalarzt  berichten ,  daß  die  Zahl  der  von  mir  beobachteten  nosoko- 
mialen Infektionen  unter  denjenigen  Pflegeschwestern,  Wärtern  und  War- 
terinnen, welchen  speziell  die  Pflege  der  Phthisiker  oblag,  eine  ver- 
schwindende war.  Ähnlich  äußern  sich  andere  Dirigenten  von  Krankenhäu- 
sern und  Heilstätten  Tuberkulöser.  Allerdings  ist  hierbei  zu  beachten,  dati 
schon  vor  der  Forderung  Corwis,  den  Auswurf  in  Speigefäße  zu  entleeren, 
diese  Maßnahmen  in  allen  gut  geleiteten  Krankenhäusern,  wenngleich 
aus  anderen  Gesichtspunkten,  nämlich  zum  Zwecke  der  Betrachtung  und 
Untersüchang  des  Auswurfes,  befolgt  wurde.  Anderseits  weisen  unbe* 
schadet  der  hohen  Bedeutung,  welche  derartigen  Schutzvorrichtungen  in 
Verbindung  mit  sonst  zu  beachtender  Sauberkeit  heim  Verkehr  mit  den 
Kranken  beigemessen  werden  muß,  diese  relativ  niedrigen  Tuberkulose- 
ziffern unseres  Pflegepersonals  nach  meiner  Meinung  darauf  hin,  dall  wie 
bei  anderen  Berufen  auch  hier  die  Disposition  des  einzelnen  Indivi- 
duums zur  Erkrankung  eine  nicht  gering  auzuschlagen,de  Rolle  spielt. 
Daß  diese  zum  Teil  von  der  ührigen  Lebensweise,  und  zwar  sehr  wesentlich 
beeinflußt  wird,  geht  aus  der  unvergleichlich  größeren  Belastung  der  geist* 
lichenKrankenpflegeorden  hervor.  Nach  einer  Angabe  von*-,  /ittnsfsrtt^^^) 
starben  von  den  Barmherzigen  Schwestern  des  Miinchener  Krankenhauses, 
trotzdem  dieselben  fast  ausnahmslos  der  Landhevijlkerung  entstammten 
und  blühend  in  den  Orden  eintraten,  nicht  weniger  als  50 "o^  und  zwar 
in  jungen  Jahren.  Eine  von  Cormf^*^)  angestellte,  auf  zirka  2r)  Jahre 
sich  erstreckende  Enijuete  der  preuliisch  katholischen  l'flegeorden  ergab  eine 
Mortalität  an  Tuberkulose  Vf»n  mehr  als  ^  ,.  Diese  hohe  Belastung  ist  un- 
zweifelhaft nicht  blolj  auf  vermehrte  Gelegenheit  zur  Infektion,  sondern 
zu  einem  guten  Teil  auf  Steigerung  der  individuellen  Disposition  zurück- 
zuführen. Allzu  strenge  Antorderungen  im  Dienste,  dabei  mani^elhatte  Be- 
wegung im  Freien  und  ein  l'bermal'i  von  religiösen  Thungen  und  Kastei- 
ungen untergraben  die  Gesundheit  und  erhöhen  dadurch  die  Erkran- 
tungsgefahr. 


ß*  Tniuuuitische  LuHgenphthLse. 

Inwieweit  einmalige,  selbst  unblutige  \erletzungen.  i.  B.  Kontusi- 
onen der  Brust  oder  Erschütterungen  des  Gesamtkörpers  auf  Entwick- 
lung und  Verlauf  der  Lungentuberkulose  einwirken,  ist  nicht  in^mer  leicht 
zu  beurteilen.  Wiewohl  von  manchen  Seiten'^-)  an  dem  Vorkommen  einer 
sogenannten  traumatischen  Luni^enphtbise  nicht  gezweifelt  wird,  so 
mni'i  doch  betont  werden,  d a l 'i  k a u m  c  ine  ei  n z i g e  ein w a n d f r e i e  B e- 
obachtung  existiert,  welche  als  Beweis  dafür  angeführt  werden 
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könnte,  dali  bei  einem  absolot  lungengesunden  Menschen  durcli 
die  Verletzung  die  Ansiedlung  des  Tuberkelbazillus  vermit- 
telt worden  sei.  Selbst  von  den  perforierenden  Brustwunden  ist 
es  naeh  Ansicht  vieler  unserer  erfabrensteu  Chirurgen  nicht  sicher,  ob 
und  wie  weit  sie  der  späteren  P^nfwicklung  der  Phthise  Vorsehub  zu  leisten 
vermögen.  ,,Die  ganz  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle,  die  bisher  als 
Beispiele  traumatischer  Lungentuberkulose  veröffentlicht  worden  sind,  kam,^ 
wie  B.  Sfeni  i")  bemerkt,  „erst  Monate  oder  Jahre  nach  dem  Trauma  in  die 
Beobachtung  derjenigen  Autoren,  die  sie  mitgeteilt  haben.  Die  Angabe  der 
Kranken,  dali  ihr  Leiden  seit  einem  von  ihnen  erlittenen  Trauma  datiere, 
ist  häufig  genug  der  einzige  Beweis  für  die  Anuahnie  der  traumatia'hen 
Entstehung,^ 

In  dem  oben  erwähnten,  von  der  Mt'ili/Jnalaliteilun^  des  kg:L  preaßiscben 
Kriepsmi  nisten  ums  heniusgegeheneu  Beni-ht  liber  die  Lungentuberkulose  in  der 
Armee,  welchem  du  wilhreud  df  r  Jahre  1890 — 1898  gesanrmeites  Zählkarteö- 
material  von  r>924  Erkraiikun^csflllleii  zugrunde  liegt^  wird  aD geführt,  daß  W- 
letzuiigeii  als  HilfsNurinachen  der  Lungentuberkulose  Oömal ,  d,  h.  13'7Voa  ^^^ 
kamen.  Nach  nilherer  Bcleuehtunt:  eines  Teiles  dieser  Fallo  wird  jedoeb  dk 
8t'hliißfolgerung,  daß  die  Lungentuberkulose  sieh  häufig  im  Anschluß  oder  iofolee 
von  tlrustverletzungen  entwieklej  abgelehnt. 

Wo  überhaupt  ein  Zusammenhang  zu  statuieren  ist,  dürfte  dieser  in 
der  Weise  zu  deuten  sein,  dal»  bereits  ein  älterer,  wenngleich  w^nig  am- 
fänglicher  Herd  im  Kiirper  vorlag,  von  dem  aus  infolge  des  Traumas  die 
Tuberkulose  eine  schnellere  Weiferverbreitung  erfuhr  Dem  ErscheiDen 
einer  Hämoptoe  im  unmittelbaren  AnsehluO  an  das  Tranma  darf  meioer 
Meinung  nach  in  zweifelhaften  Fallen  nicht  zuviel  Gewicht  beigelegt  werden, 
da  eine  solche  iiuch  bei  einfacher  Lungeuze rreiL^ung  oft  genug  beobachtet 
wird.  Nur  wenn  sich  kurze  Zeit  darnach  Zunahme  der  Symptome  einer 
bereits  vorhandenen  Lungentuberkulose  bemerkbar  macht  oder  eine  bis 
dahin  verborgene  manifest  wird,  scheint  die  Annahme  gerechtfertigt,  daC 
die  X'erletzung  die  Schuld  trügt,  indem  vielleicht  dnrch  die  Blutung  zu- 
gleich eine  \'ersL"hleppung  der  Bazillen  aus  dem  ursprünglichen  Krank- 
heitsherd in  vorher  nicht  erkrankte  Lungenpartieen  erfolgte.  Dieser  SchloÜ 
gewinnt  noch  mehr  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  die  neu  hinzutreteuden 
Erscheinungen  denjenigen  Lungenbezirk  betreffen,  auf  den  die  äußere 
Gewalt  eingewirkt  hatte. 


7.  Tuberkulose  in  den  tiellugniHHeii. 

Die  Lungentuberkulose  ist  diejenige  Erkrankung,  welche  in  den  Straf- 
anstalten   weitaus  die  grör«te  Zahl   der  Opfer   fordeii.   In  Preuü 
Laute  der  leticteri  Dezennien  die  GesamtsterblichkBit  hier  erheblich 
gegangen,  in  geringerem  Grade  jedoch  die  Phlhiseniortalität 

Sie  betrug  liei>piel!^ weise  im  Strafgefängnis  Mfitzensee  von  1873- 
DS'o^la    aller   Gestorheufu,    Ihr  M:i\innini   fhil   liegen  das  Ende   des 
anderen  Orten  in   diis  zweite  und  dritte  Haft  Jahr  fA.  ßmr).  ^**)  In  det 
des  küniglich  titatistischen  Bureaus  findet  irich  folgende  auf  die  Nenzeil 


Die  LnngeDtuberkulüae,  Ätiiilogie  nnd  Pathogen eso.  ()ß9 


Tabelle    der  Verbältnisse    in    deo    gesamten    f^trafiinslalteii    uml    Gefängnissen 
Preußens,  Es  *^tarben: 

In   den  Strjtfftnstalten: 

TTom  Hundert  der  Gestorl*»*rniii 


üb«rli»aj>t  au  Tiiberkalni<ie 


»B  Taberkutoflc 


Tnann  liehe 

woibHehe 

G  n  f  ii  n  g  e  n  tu 

mUiiDhch«^ 

w#ibiichi* 

1898     . 

,     213 

42 

75          l(i 

35-2 

t&l 

1899     . 

.      171 

31* 

55            7 

32-2 

17-11 

1000     . 

.      172 

411 

ß8          24 

39-5 

49-1) 

In  den  Gef  fm  g'nissiMi: 


1898     . 

.       57 

8 

17 

2 

29-8 

25*0 

1899     . 

.       67 

U 

26 

3 

38-3 

21-4 

lyoo    . 

50 

11 

20 

H 

35-7 

27*3 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  die  Befallenen  entweder  den  Keim  Kur 
Erkrankung  mit  in  die  Anstalt  hineinbringen  müssen  oder  ihn  diireh  eine 
erst  dort  erfolgende  Infektion  in  sich  aufnehmen.  Bei  den  verbesserten 
sanitären  Verhilltnisseii  dürfte  sieh  letzteres  nur  in  Ausnahmefi^llen  ereignen, 
überdies  hat  sieh  herausgestellt,  dai'^  auch  bei  denjenigen  Gefangenen* 
welche  in  Einzelhaft  gehalten  wer<len.  die  meisten  Todesfälle  durch  Tubej- 
kulose  bedingt  sind.  So  verstarben  in  dem  Zollengeföngnis  für  Erwachsene 
männlichen  Geschlechts  in  Plötzensee  von  1HS4/85^L'^*J5  94  im  Ganzen 
23  eines  natürlichen  Todes,  darunter  17  an  Phthisis.  d.  h.  74"  o^  von  den 
23  waren  9  =  40"  ^  hei  ihrer  Einlieferuntr  anscheinend  vollkommen  gesund. 
Wenn  ich  folgere*  daß  viele  der  von  Triherkulose  befallenen  (tefangeneii 
bereites  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  den  Keim  ihres  Leidens  in  sich 
trugen,  so  ist  dies  nicht  etwa  so  zu  verstehen,  daß  die  Mehrzahl  von  ihnen 
schon  zu  jener  Zeit  ausgesprorhene  Phthisiker  waren.  Vielmehr  sind  wir  iie- 
zwungen  anzunehmen,  daß  es  sich  meist  um  latente  Herde  in  ihrem  Kürper 
handelt,  welche  nach  meinen  früheren  Aniraben  ja  bei  einem  grollen  Teil  aller 
Menschen  vorhanden  sind.  Von  ihnen  aus  nimmt  die  im  Verlaufe  der  Haft 
manifest  werdende  Krankheit  ihren  Ausgang,  und  zwar  unter  dem  Eintluß 
der  die  Gesundheit  schädigenden  Einwirkungen  desGefihjgniilel)ens,  .Mit  dieser 
Auffassung  verträgt  sich  auch  die  Meinung  J.Ba'rs,  eines  unserer  er- 
fahrensten und  durch  objektive  Kritik  ausgezeichnetsten  <iefiingnisärzte. 
welcher  an  die  Spitze  seiner  diesbezüglichen  Betrachtungen  den  Satz  stellt, 
^daß  die  große  Häutigkeit  der  Phthisis  unter  den  Gefangenen  sich 
durch  direkte  Infektion  vermittelst  der  durrh  die  Sputa  der  Tuberkulösen 
in  der  Atmungslufr  vorhandenen  Bazillen  allein  nicht  erklären  \M\V.  Es 
niuli  eben  noch  die  Disposition  für  die  Entwicklung  und  Verbreitung 
des  bereits  irgendwie  im  Organismus  angesiedelten  Ilazillus  hinzukommen. 
Sie  wird  im  vorliegenden  Falle  durch  das  Zusammenwirken  verschiedener 
Umstände  erzeugt,  von  denen  nach  li^ttrs  trefflicher  I>arstellnng  haupt- 
sächlich in  Betracht  kommen:  der  langanhaltende  Aufenthalt  in  ge- 
schlossenen Räumen.   Einatmung   meist  verbrauchter  und  auch  sonst  ver- 


670  Siebzehntes  Kapitel. 

umeini^er  Luft,  Mangel  an  Bewegung  ira  Freien,  Beschäftigung  in  sitzender^ 

gebückter  Stellung,  unzureichende  Ernährung  und  vor  allem  hochgradige 
psychische  Depression,  Alles  zusammen  erzeugt  jenen  Zustand  von  ADämte, 
welche  der  Vermehrung  und  Ausbreitung  des  Bazillus  den  gtinstigen  Boden 
schafft,  Soll  dem  Umsichgreifen  der  Tuberkulose  unter  ilen  Gefangenen 
wirksam  entgegengearbeitet  werden,  so  mulj  die  Hygiene  noch  mehr  als 
bisher  auf  die  Verbesserung  jener  äulieren  Verhältnisse  bedacht  sein,  wobei 
namentlich  die  Frage  einer  geeigneten  Kost,  die  Verhütung  der 
füllung  der  Gefängnisräume  u.  s.  w,  ins  Auge  zu  fassen  ist. 


8.  Wohnung. 

IHe  den  Menschen  umgebenden  \>rhältnisse  verdienen  als  Binde- 
glied für  die  Entwicklung  der  Lungenschwindsucht  in  verschiedeBsler 
Hinsicht  Beachtung.  Der  Eintlui»  der  Wohnung  hängt  aui^er  von  der 
mehr  oder  minder  gesundheitsgemäUen  Beschaffenheit  der  bewotmteD 
RAume,  ihrer  Grol>e,  Lage,  Helligkeit,  Trockenheit,  Ventilierbarkeit  ni* 
mentlich  von  drei  Umständen  ab:  erstens  von  der  Zahl  der  Insassen  über- 
haupt, indem  die  Uberfüllung  geschlossener  Räume  mit  Menschen  als  ge- 
sundheitsschädlich angesehen  werden  mnli,  zweitens  davon,  ob  sich  tuber- 
kulöse Kranke  unter  ihnen  befinden  oder  nicht,  drittens  von  der  Sauberkeit 
der  Bewohner.  Dem  zweiten  Punkt  ist  wohl  unzweifelhaft  das  Hauptgewicht 
beizulegen:  doch  leuchtet  schon  aus  manchen  der  im  Vorhergehenden  ge- 
machten Mitteilungen  ein,  dal*  der  daraus  resultierenden  (Gefahr  dorrli 
genügende  \  orsicht  der  anderen  Mitbewohner  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
vorgebeugt  werden  kann.  Das  wird  natürlich  um  so  schwerer  möglich  sein, 
je  gröler  ihre  Zahl  je  dichter  namentlich  die  Schlafräume  von  ihnen  be- 
legt sind.  Durch  peinliche  Sauberkeit,  durch  sorgfältige  Beseitignng  allea 
Staubes.  wobei  das  feuchte  Aufwischen  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  end- 
lich durch  reichliches  Lüften  läL^t  sich  hier  viel  erzielen.  Es  ist  fenifr 
hervorzuheben,  daü  Eüume,  welche  dem  die  Keime  vernichtenden  Soaoeo- 
licht  in  gehöriger  Weise  zuganglich  sind,  von  vornherein  eine  viel  hesscn 
hygienische  Beschaffenheit  darbieten  als  dunkle,  zudem  nicht  ordentlirk 
ventilierbare. 


9.  Hlima. 

Seine  I^euiung   wird   von   m&nchem  Phthiseo-Therape 
rage  nicht  mehr  so  hoch  augeahlagen  ak  es  in  früherer  Z 
lier  Fall  war    iKvh  geht  man  darin  zu  weit,   und  halte  ich 
Fohler.   diesen  Heilfaktor  allzusehr  herabzumindern.    Nur    c 
Vorstellung  nicht  Kaum  geWu.    dal^  der  Eintlnß  des  Kliman 
imnmuisieivnder  Wirkung  Ivsteht  Dies  tat  t.B.  Brehmer^* 
These  aufstellte,  dai»  die  Immunität  gegen  Schwindsucht  dase: 
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sei,  dem  ein  Ort,  der  von  Phthisikern  besucht  werden  soll,  genügen  mtiLl 
Er  glaubte,  daß  diese  auf  klimatische  F'aktoren  zurürkzuführende  Immu- 
nität vor  Allem  von  der  Elevation  des  Ortes  abhänge,  und  dal)  der  Ein- 
fluß der  Höhe  eio  verschiedener  sei,  je  nach  der  geographischen  Breite, 
so  zwar,  daß,  während  im  mittleren  Deutschland  eine  Elevation  von  min- 
destens 500  m  genüge,  sie  in  der  Schweiz  bereits  1500—1700  und  am 
Äquator  sogar  3000 — 4000  m  betragen  müsse.  Dem  gegenüber  ist  zu 
bemerken,  daß  es  keinen  wo  immer  gelegenen  Ort  der  Erde  gibt,  an 
welchem  —  unter  der  selbstverständlichen  Voraussetzung  des  Vorhanden- 
seins respektive  der  Einschleppung  des  ^'irus  --  die  Krankheit  sich  nicht 
fortzupflanzen  vermöge,  ja,  daß  in  dicht  bevölkerten  Gegenden  eine  aus- 
schlaggebende Bedeutung  der  größeren  oder  geringeren  Höhenlage  über- 
haupt nicht  erkennbar  ist.  Für  Deutschland  und  Osterreich  ist  dies  direkt 
erwiesen.  ^*«)  Und  auch  in  der  Schweiz  ist  die  Tuberkulose  allerorts  ver- 
breitet, es  gibt  also  dort  ebensowenig  wie  in  anderen  Ländern  immune 
Bezirke. 

Sdtmid  ^*'),  welcher  nni  Gnmd  von  statistischen,  die  t>chweiz  Vjetreffenden 
Ermittlniij^en  zu  dem  t^chhissc  kommt,  daß  die  Sdiwimlsuchtsraortalität  In  der 
Schweiz  im  Allgemeinen  mit  zunehmender  Höhenlage  abnimmt,  bemerkt,  daß 
diese  günstiore  Wirkung*  stellen wei?^e  durch  den  Kinfluß  anderer  Faktoren, 
namentlich  zuneiimender  Dichte  der  Bevöikenrng  und  Art  der  Besehfiftigung 
derselben  paralysiert  werde.  Auch  für  die  Schweiz  gilt,  daß  cHe  Tnberkulosen- 
niortaliUit  sich  im  Großen  und  Ganzen  um»-ekebrt  proportional  der  relativen 
Stärke  der  agrikolen  iievölkerung  verhall,  und  dieKcr  Faktor  if^t  jedenfalls  aus- 
schlaggebender als  die  Höhenlage  eines  bestimmten  Orten, 

Was  die  sonstigen  für  die  Beschaffenheit  des  Klimas  raaßj:?ebenden 
meteorologischen  \'erh:lltnisse,  wie  Temperatur,  relative  Feuchtigkeit 
der  Luft,  Winde  und  den  Wechsel  dieser  Einflüsse  im  Laufe  des  Jahres 
betrifft,  so  zeigt  sich,  daß  die  Tuberkulosesterblichkeit  gewisse 
regelmiißige,  von  der  Jahreszeit  abhängige  Schwankungen  dar- 
bietet. In  der  ntirdlichen  gemilüigten  Zone  bilden  die  Monate  März  und 
April,  vereinzelt  an  manchen  Orten  der  Januar  und  der  Mai  die  Höbe- 
punkte. Der  tiefste  Stand  macht  sich  im  August  oder  September,  zuweilen 
auch  im  Oktober  oder  November  bemerkbar  Durchgehends  >^eigen  die  fünf 
ersten  Monate  des  Jahres  die  höchste  Sterblichkeit  (Kokhri, 


K' 


Morbidität  und  Mortalität  an  Tuberkulose  im  Verhältnis  zur 

Gesamtbevötkerung, 

Was  zunächst  die  Häufigkeit  der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht  an- 
belangt, so  sind  wir  manijels  genauer  statistischer  Angaben  darüber  auf 
Wahrscheinlichkeitsberechnungen  angewiesen.  Eine  derartige  Aufstellung, 
und  zwar  unter  Berücksichtigung  der  Alterskiassen,  hat  ConieJ  versucht; 
r  Resultat  ist  in  den  Tabellen  auf  pag.  üöfJ^;>l  enthalten.  Es  ist  nicht 
hne  Interesse,  sie  mit  der  Armeesiatistik  (siehe  oben),  sowie  mit  den 
in    beschränkten   Bevölkerungsgruppen ,    z.  11   in   einzelnen  Gewerben   an* 
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gestellten  Ermittlungen,  zu  vergleichen.  So  waren  z.  B.  nach  Sehlockoit^^^) 
erkrankt : 

DurchscliDittl.    auf  lOX)  Mit 
Jabresbestand       plied*^!  äd 
der  Mitglieder     Tnberknio^c 
Erkrankte 

im  überschlesisehen  Knappschaftsverein  1 868- 
imKiederschlesischen  Knappschaftsverein  1873- 
Rheinische  Eisenbahnbeamte  18T3 — l8Io 

Das  sind  indes  verhtlltnismrtlüg  günstige  Ziffern  eines  ausschließlich 
aus  männlichen  Erwachsenen  sich  zusammensetzenden  Gewerbes. 

Man  kann  behaupten,  daß  die  Lungenschwindsucht  diejenigje  Krankheit 
ist,  welche  zur  Zeit  die  größten  Verluste  an  Leben  und  Gesundheit  ver- 
ursacht. Die  Zahl  der  Erwachsenen  lüber  15  Jahre  alt),  deren  tuberkulöses 
Leiden  soweit  vorgeschritten  ist,  daß  eine  KrankenhausbebandluniJ  not- 
wendig erscheint,  wird  nach  Köhhr  im  Deutschen  Reiche  auf  mindestens 
226.000  geschlitzt.  Es  sind  dabei  allerdings  sämtliche  Tuberkulosen  ein- 
begriffen,  unter  denen  jedoch  die  der  Lunge  weitaus  den  Vorrang  einnimmL  Das 
Deutsche  Reich  hatte  von  1894-  1897  eine  mittlere  Sterblichkeit  an  Lungen- 
tuberkulose von  jährlich  2-25  bei  einer  Gesamtmortalität  von  21-8  auf 
lO^Kj  Einwohner.  Im  Alter  von  15—60  Jahren  starben  jährlich  87.0t>ü 
Menschen  an  der  Krankheit,  d,  h.  rund  H  auf  je  lOÜU  Lebende  bei  eioex 
Gesaratsterblichkeit  von  9:1000  dieser  Altersklasse,  Dieilortalitätsstatistikea 
ergeben  ferner,  daß  etwa  10— lä  Prozent  aller  Todesfälle  aof 
Rechnung  der  Tuberkulose  kommen,  und  daß  an  Tuberkulose  mehr 
Menschen  als  an  Diplilherie,  Scharlach.  Masern,  Keuchhusten  und  Abdomiü;il- 
typhus  znsammen  zugrunde  gehen.  Im  Jahre  189;-!  waren  im  Deutsebeo 
Reiche  von  1000  Todesfiillen  in  der  Altersstufe  von  0—1  Jahr  10*8,  im 
Alter  von  1  — ir>  Jahren  62*2,  im  Alter  von  L5— &>  Jahren  322*3,  i© 
Alter  über  60  Jahre  60  auf  Tuberkulose  zurückzuführen.  Es  stirbt 
also  von  den  im  Alter  von  15— 6<i  Jahren  das  Leben  beendendeo 
Individuen  ein  Drittel  an  Tuberkulose, 

In  anderen  europäischea  Ländern  sind  die  Mortalitä tsverhält ni&>e 
teils  besser,  teils  schlechter  als  in  Deutschland.  Am  günstigsten  stand  in 
der  Statistik  von  1894 — 1897  ^*ö)  Großbritannien  da,  indem  in  England  BOT 
llUy,  in  Schottland  V72  Todesfälle  auf  lUOO  Lebende  kamen:  es  folgt 
Norwegen  mit  17;}  und  Belgien  mit  l'T6;  bei  weitem  ungünstiger  ver- 
hielt sich  ( Jsterreich-rngarn  mit  einer  Mortalität  von  3*6  bezw.  3*2  ufl<l 
am  sihlechtesten  RiilUantl  mit  einer  solchen  von  fast  4  pro  mille  lebender 
Revöikening. 

Seit  dem  Jahre  ISho  ist  fast  in  allen  europäischen  Staaten  die  lU- 
gemeine  Si'hwindsuchtsstcrheziffer  geringer  geworden. ^''*')  In  Deutschl&Dti 
1892  — 241;  181*7 -- 217  :  loon  (Köhler};  in  Preußen  1876,  I8H1  lUKi 
1886  je  H*l  :  1891  ==2-7;  1896  —  2*2:  1901  ^  1*9 :  1000.^^^0  Mit  der  Ab- 
nalime  derselben  ging  aber  sowohl  in  den  größeren  Staaten  des  Deutschen 
Reiches  wie  auch  in  mehreren  anderen  Staaten  Europas  ein  nicht  uner- 
hebliches Sinken  der  jährÜLiien  Sterbefälle  unter  den  im  Alter  von  lf»N^  1 
6n  Jahren  stehenden  Bewohnern  überhaupt  einher. 

Für  FrciOleu    -ost^ilt^^u    sieb    ilics.^   Vri-hältin^^se    i»:ich   der    nt^iiir>ivü 
siimmeiistHluiig  -1.  A'rr^As^r/^^^s  "*)   folgoinlcnimßen 
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Von  je   lO.UOU  am    1-  J^uimtr  Lebendpii  iiWvv  Altpr^klajisefi   starben: 
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Wir  haben  es  hierbei  wohl  im  Wesentlichen  mit  der  Wirkung  einer 
allgenietrien  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  der  betreffenden 
europäischen  Länder  zu  tun.  rnterbrochen  wurde  das  eben  erwf^hnte  Sinken 
der  Tuberkulosemortalitat  in  einem  Teil  dieser  Länder  durch  eine  vorüber- 
f^ehende  erhebliche  Zunahme  im  Jahre  ISOU  unter  dem  EinfhiC  der  zu 
Aofang  desselben  herrschenden  jjroi'»en  Influenzapneumonie. 
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besond.  Berücksiibt,  d.  Tuburk.  d.  Rindes.  Leipzig  1880.  —  *")  Predühl ,  l».  Gesch.  d. 
Tuberk.  Hamburg  u.  Leipzig  \^%%.  —  ^'')  StrauSf  La  Tnberc.  et  »an  biicilit\  Parifi  1895.  — 
•')  Baumgarten ,  Exp.  q.  patb.  anat,  Unters,  üb.  Taberk.  Z.  f,  kl.  M.,  Bd,  IX,  pa^c^  03  ud 
X,  pag.  24;  sowie  Lehrb.  d,  patb.  MvktditKte.  Bnmnschweija^  1890.  —  ^*}  Arnold,  B^ixr.  t, 
Anat,  d.  niil.  Tuberkels.  V.  Ä. ,  Bd.  LXXXII ,  pag.  377;  LXXXIII,  pag.  289;  LXXX\1I. 
sowie  beiWDders  :  t 'ber  disseminierte  Miliartuberkulose  der  Lange ,  L  c.  Bd.  LXXXVIU, 
pag.  397—444.  —  ")  €i\  Barrel,  Tuberc,  pulm.  exp,  Ann,  d«  Vlost.  Pastear.  T.  VC, 
18!J3,  pag.  593— 62ä.  —  =**)  Stram,  l.  c,  if.  aueh  Kostenitseh  et  Voikotc,  Bech,  s,  1* 
dev^lüp.  du  tuberc.  exp.  Arch.  de  Med,  et  d'anat.  patb.  1832»  pag.  741*  —  *^|  Bamm- 
garirn^  ZeutralbL  d.  med.  Wtaseuscb.,  1882,  Nr.  15;  sowie  Verh.  d.  Ver.  t\  inn.  Med.  Siu. 
vom  15.  Mai  1882.  Deutsehe  med.  Wuchenachr.  1882.  -  "^)  Oiio  Schuhe,  untere,  ob.  d. 
Strahlenpilzturm.  d.  Tuberk.-Erreg.  Ztschr.  f.  Hye.  u.  Inf-Krkh.,  Bd.  XXXI.  pa^.  153—96; 
d^s.  auch  d.  Lit.  üb.  d.  Gegenst..  welche  bis  a.  d.  J.  1884  zurückgeht.  —  '*)  O.  LuhartA, 
Z.  Keiintn.  d.  Strahlenpilze.  Ibid.,  pag.  187—220.  —  '»)  Kruse,  in  Flügge,  Die  Mikroois. 
3.  Aufl.  Leipzig  189ti,  Bd.  II,  pag.  51  u.  481.  —  ^'')  W.  Hesae,  Ein  neues  Verf.  z.  Zucht,  d. 
Tuberkelbaz.  Zt!=c  hr.  f.  flvg.  u.  Inf.-Krkh. ,  Bd.  XXXL  pag. -VJg.  —  *<»)  Cf.  bei  H.  Mems», 
Ibid.  Bd.  XXXIX,  pag.  415?— 426.  -  *')  Cont^t,  D.  Tuberk.  in  Kotbn.  Handln  d.  »pei.  Paa 
n.  Tlier..  pag,  13.  —  ")  Bumje  u.  Traufenroth,  Smegma-  u,  Taberkelbaz.  Fortschr.  d.  Mcd- 
Bd.  XIV,  18116,  Nr.  23  q.  24;  et.  auch  A,  Pftppenheim^  Befand  v.  ismegtnabaa^.  im  menschL 
Lnngenausw.  B,  kl.  \\\  1898,  Nr.  37,  pag.  809—814.  —  "}  Cf.  J.  Dietrich,  öäuref.  Baz.  la  f- 
yereit.  Ovarialcyste.  Ibid.  1899,  Nr  9,  pag.  189—191.  —  ">  L,  Bohinountach,  Bef.  v.  »nref. 
tuberkelbatillcnähnl.  t^täbth.  b.  LungengaDgrän.  D.  m.  \V.  19(X),  Kr.  IG,  pag.  257.  —  *')  SchÜl^ 
Fisfhfr.  Üb.  d.  Desinf.  d.  Ausw.  d.  Pbthii^.  Mitteil.  d.  kats,  ütsandheitsamt.,  Bd.  II,  1881. 
pag.  131— 41G.  —  *")  F.  Falk,  Beitr.  z.  tmpftub.  B,  kl  W.,  1883.  Nr.  50,  p»f.  772.  - 
*')  Baumqarhtt ,  Tb.  d.  t'bertragb.  d,  Talierk.  durch  d,  Nähr,  a.  üb.  d,  Abscbwäch.  d,  patbof- 
Wirk.  d.  tuberkelbaz.  durch  Fäulnis.  Ztbl,  f.  kl.  M.  1884,  Nr.  2.  —  *»)  FtscJter,  Tbcr  dea 
gleich.  Gegenst.  Arch.  f.  exp.  Path.  n.  Pharm.,  Bd.  XX.  —  **)  Gunning^  Werden  mit  d,  Ev 
spirationslutt  Bakt,  a.  d.  Ktir]>.  entfernt?  Kliu.  Moruitshl.  f.  Augenheilk.  1882,  pag.  l.  — 
'^^)  St  raus  et  iHthreuilh  ,  i^iiT  rabseiice  den  niicrob.  dans  l'air  expire.  Cotnptes  rend.  «k 
lÄcad.  des  Scietic.  1887.  5,  Det . ;  desgl.  St  raus,  Annal.  de  riuütit.  Pastear,    1888,  pag.  181. 

—  *^;  Corntt,  D.  Verbr.  d.  Tuberkelbaz,  außerh.  d.  Körp.  Z.  L  Hyg„  Bd.  V,  pag.  191 ;  sowi«  D♦^ 
selbe,  r^b.  Tuberk.  Leipzig  1890.  —  ^''\  Flügge,  Üb.  d.  nächst.  Aofg.  z.  ErforscK  d.  V«- 
breit ufii:^ weise  d.  Phthise.  D.  m.  W,,  1897,  Nr.  42,  pag.  065.  —  ")  Cornetf  D.  InfefetH«r 
gefahr  b.  Tuberk.  B,  kL  W.,  lSlt9,  Nr.  H  u.  12.  —  **)  Sticher,  Tb.  d.  Infektiös,  i.  d  Ufl 
übergeführt.  tuberkelbazilJenbaltig.  Staube».    Z.  f.  Hyg.  o.  Infekt.,   Bd.  XXX,    pag.  163— »1 

—  ^'J  Ffüqt/e ,  l.  c,  sowie  d.  Verbreit.  d.  Phthise  d.  gtauhf<}rm.  Sput.  u.  durch  Host,  venpr 
Trüpfch.  Z'i.  Hyg.  u.  Infekt.,    Bd.  XXX,    pag.  107  —  162;    desgl.  auch.  d.  Arb.  sein.  ScHl 
Lasch tjmc/ienko  u,   Ifrtfmanfi,    Ibid.,  pag.  125  u.  139.    —    ")  Engelrnann  ^  Zar  V«rbr«t1.  ^ 
Lnngeiilttberk.    In:nig'-Iiissert  ,   Berlin   1898.    Zit.  i,  Zeijtrbl.  f.  Bakt.  u.  P.,  1899,   Bd-  XXV 
p:ig.  498.    -     *■)  OViAA«/fj//j',   Z.  Frage  d.  Verbr.  d.  Tuberk.    Wiener  kl,  W. ,    1898,  Kr.  4^ 
pag.  1039.  —  ^^)  Mn'vUer.  Z.  Verbreituiieswei.se  d. Tuberkelpilze  Z.  f.  Hyg.  u.  liafekt.,  Bd.  XXXB 
]iag.  20:i  — 213.   —   -^1  WaUhard,  t  b.  antibakt.  Schutzwirk.  d.  Mm  ins.  Zb.  f.  B.  n  P.,  1894 
Bd,  X\'II,  pag.  31  L  —  •■">  Fr,  Midhr,  tJiiters.  üb.  d.  physiol  Bedent.  u,  d.  Chemie  d.  SebkJM 
der   Respiralinnsorgane.    Mürhurg,    Sitzber.  d.  Gesellscb.   z.  Befürd.  d.  ges.  Natnrwis».    lÄ, 
Nr.  6.  pug.  53.  —  "')  B.  Wurt:^  u.  Lirmotjez^  Oa  röle  batt+r.  du  muc.  nas.  Compt.  r«iid.  de  ii 
i<oc.  de  BioL   1H93,  pag.  7511.   —  **)  Straus ,  Öur  la  prt's.  du  Bac,  de  la  Tuberc.  dana  les  «Tit 
nus.  de  riiomme  saiii.  Bull,  de  TAcad.  deM»*d.  1894.  3.  Juillet,  sowie  Arch.  deHed.  exp.  et  d^Aait 
patli..   1894,  pag,  033.  —  *''')  LT.  die  Lit.  üb.  diesi.  Gt*g.  bei  George  Küss,  l>*Herii  paniit  j 
dt'   1,1  tüben.  Iium.,    Paris  1S98,    p;i|:.  258  u.  ff.    —    ß*)  Orth,  Lehrb.  d.  spi^  '     *— *  ^ 
1887,   Bd.  I,  pag.  840;    U'trufr,  Krit.  u.  exp.  Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  Fütt.-TQbe 
Freiburg  1885.  —   ^^)  Srhhtder,  Beitr.  z.  I.ehre  v.  d.  uienscbl,  Tuberk.   V.  A. 
pag.  247,  —    ''^l  KriiclmantK  Vb.  d.  Hez.  d.  Tuberk.  d.  Halalymphdrüg.  z.  dei 
hd.  rXXXVIII.  pag.  534.  —  ^''}  F,  Frirdmanu,  Tb.  d.  Bedeut  d.  Gaumentoni 
als  Eingang^pfiirtt'  1.  d.  luh^rk   InfV-kt.  D.  m.  W..  19fM},  Nr.  24,  pag.  381  \  sowie 
a   path.  Anat.,  Bd  XXVIH,  piig,  HO  — 13.'i    —  ^^)  F.  Sf rassmann,  Üb.  Tuberk.  c 
Bd.  Xt'VL  pag.  319-324     —   ^*i  Ihmjehofrsfci,  Secund.  Erkrank,  d.  Mandel-  n 
Sliwirtd>ücbt.    ZiegL  Beitr.,   Bd.  X ,   pas.  481.    —    "^^  l'ollatid ,   Vh,  d,  W(^ 
LnrigciiHpitx.  etc.    Z.  f.  kl.M.,   Bd.  XXlir,    pag.  50.    —    '\)  Grober ,    D.   Ii 
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Pleura.  D.  A.  f.  M.  M.,  Hd.  I.XVIII,  pag,  29G— 320.  —  ^^)  Cf.  E.  Kkhs ,  Z.  B^handl,  d. 
Tttberk,  Hered.  t^bertrajET.  u.  und.  Intektionswege.  Meli.  tn.  W.,  1901,  Nr.  4,  pag:  lä3.  — 
">  Birch-Hirachfeld,  Üb.  d.  Sitz,  u.  d.  Eutw.  d.  iirim.  Lungentuberk.  D.  A.  f,  kL  M.,  Bd,  LXIV, 
pag.  85.  —  ^*)  A.  Ktyhhr.  Alls:.  Üb.  d.  Ausbr.  a.  Bedeut.  d.  Tuberk.  als  Volkskntnkh. ;  cf.  im 
Ber.  öl),  d.  Kongr.  z.  Bekiimpf.  d.  Tuberk.  Berlin  1899,  pag.  40,  —  ")  0.  Xäffeli,  Vh,  Säuflg^ 
keit,  Lokalis.  u.  Änsbeil.  d.  Tuberk.  V.  A.,  Bd.  CLX,  pag.  421 1—472.  —  ")  Cornet ,  Di© 
Taberk,,  pag.  204.  —  ''}  lUrvh-HirHchtdd,  I.e.,  pag.  81.  -  ^^\  Jani,  (Tb.  d.  Vork.  v. 
Tob«rkelbiLz.  im  Resund.  Genital:i]*p.  etc,  V.  A.,  Bd.  CIH,  pag^.  o22— 544.  —  ")  Rohlff, 
Beitr  z,  Fra^e  v.  d.  Erblicbkek  d.  Tuberkubise.  Disaert.  Kiel  1885.  —  **')  Westermaiferf 
Dksert.  Erlaiif^en  1893.  ^-  *M  i/.  WaUher,  E.  Kontrolonterd.  d.  Janischen  Arb.  Ziegl.  Beitr.^ 
Bd.  XVI,  pag.  274,  —  «')  Dobrokionsky,  vgl.  Zb.  f,  B.  ö.  P.,  1896,  Bd,  XIX,  pag.  625.  ^ 
")  J.  Gärtner  S\i*  d.  Erbliehk.  d.  Tuberk.  Z.  f.  Hvg.  «.  Infektionskr.  1893,  Bd.Xm,  pag.  101 
bis  2m.  —  «*)  t'orwf^,  D.  Tuberk.  1899,  pajr,  2i43.  —  ^'')  jV.  IfWiT,  Ber.  üb.  d.  Konp*.  », 
Bekämpf,  d.  Taberk.,  1899,  pag.  2ö5— 258.  —  *")  Hchmorl  u.  Birth-Hirndtjeld,  Übei^ng 
V.  Tübt-fkelbaz  d.  d.  mütt.  BI«t  auf  d.  Friieiit.  ZiegK  Beim  Bd.  IX.  pag.  429/—  *')  i^.  /^efc- 
mu/i«,  Üb.  e.  Fall  v.  Tuberk.  d.  l^lazenta,  D.  m.  M'.,  1893.  Bd.  IX.  pag.  2Ü0.  —  Derselbe, 
Weit.  Mitteil  über  Flaxenturtuberk.  B.  kl.  W..  1894,  Nr.  2*)  o.  28.  —  ^*)  Schmorl  und 
Kocktlj  D.  Tuberk.  d.  mensch! .  Plazenta  n.  ihre  Bezieh,  z.  kongen.  Inf.  mit  Tuberk.  Zteglers 
Beitr,  z.  path.  Anat,  Bd.  XVI.  pa^'.  313—339.  —  ^^\  Cf.  Gaeriner,  1.  c,  eowie  Hauser,  Z. 
Vererb,  d  Tuberk.  D.  A.  f.  kl  5L,  Bd.  LXl,  pa^.  221-279.  —  *")  /A  A'o^rA,  D.  Ätiol.  d. 
Tuberk.  Mitt.  a.  d.  kaiaerl.  Gesundh,,  Bd.  II,  1884,  pag.  86.  —  *')  A'.  Turban,  D.  Vererb, 
d.  locus  min.  resist.  b«i  der  Lungen  tuberk.  Z.  f.  T.  u.  H.»  Bd.  I,  pag.  30  u.  123.  —  "j  Cf. 
L  c.  JUf/f/er.  Erbliehk.  Disposition  u.  1mm.,  pag.  2tj7  u.  ff.  —  *'l  F.  Reidie,  D,  Bedent.  d.  erbl. 
Beiast.  b,  d.Lung^^naehw,  Z,  f.  T,  u,  IL,  M.  I.  pwg,  308.  —  »')  Joco6  n.  FamuHtz,  Entst. 
u.  B^;kämp^.  d.  Lungentoberk.  Berlin  1901,  Bd.  I,  pag.  l-KMl  -  "^)  J.  Rißel,  Mitt  üb.  d. 
Infekt,  d.  ijthwinds-  Braunsebweig  1892.  —  "*|  C  Kirchner  ^  D.  Gelahr  d,  Eheschl.  v* 
Tnlierk.  u.  der.  V*«rbüL  u.  Bekämpf,  Ber.  ü.  d.  Kongr.  z.  Bekämpf,  d.  Tuberk.,  pag,  293  big 
307.  —  '^l  F.  Hfiche,  D.  Bedeut.  d.  erbl.  Beiast.  b.  d.  Lungt^nsebwinds.  Z.  f.  T.  u.  H. ,  Bd.  I, 
pag.  302--310.  —  "*•)  H.  Wricktr,  Beitr.  z.  Frag^  (L  Volksheilst.  Berlin  1901 ,  pag.  30.  — 
")  Cf.  A'flj?*,  l  c,  päig.  204.  —  »^°)  Froehelius,  Vh.  d.  Haut.  d.  Tuberk.  u.  d.  hauptsäcbU 
Lokal  i,  zartesL  Kindesalter.  Jahrb.  f  Kiiiderh.,  1886,  Bd.  XXIV,  pag.  47.  —  ^^^)  A.  Dennig, 
Vb.  d.  Ttiberk.  i.  Kindesalt.  Leipzig  1896,  pag.  8.  —  ^^*)  G.  Cornet,  D.  Tuberk.  pag.  205  n.  ff. 

—  »^'J  iA,  De  rselbe,  1.  c,  pag.  234.  -  ^*^)  Na^efi,  l  e.  —  ^«-J  Derselbe.  L  c,  pag.  463  u.  ff. 
"*)  Cf.  l\  Gerhardt,  ('ber  Ehesehließnng  Tuberk.  Z.  f.  T.  u.  H.,  Bd.  I,  pag.  275-282.  ^ 
***"')  i'.  Wolff^  Die  niod.  Behandlung  d»  r  Langenschwindsueht.  Wit^abaden  1894,  pag.  45.  — 
"*)  1  öN  Ystndijdc,  Cuntr.  ä  l'^  tnde  du  mariage  des  tuh.  Bull,  de  TAead.  royale  de  Mfed.  de 
Belgique.  1898.  —  **'*!  Brehmtr,  D.  Atiol.  d.  eliron.  Lungenscbw.  v.  Staudp.  d.  klin.  Erfahr. 
Berlin  1885,  pag.  454;  ferner  D.  Thpr.  d.  chron.  Lun^jtinsehw.   Wiesbaden  1887,  pag.  161  u.  ff. 

—  "^J  ßeneke,  D.  anat.  ürundl.  d.  Knnatit.-Aiioui.  Marburg  1878.  —  "')  C.  liii'Hch,  Üb. 
d.  Bezieh,  ^wisth.  d.  Herzmujik.  u.  d.  Körpermuak.  u.  h.  Verb.  b.  Herzhypertr.  D.  A.  f.  kL  H-, 
Bd.  LXIV»  pag.  615  u.  ff.  —  *'*^  U\  Freund,  Thoraxanom.  als  Prädiap.  z  Lungenphth.  n, 
Empbys.  B.  kl.  W.,  1*)02,  Nr.  L  —  "^)  Tb.  d.  Geg.  vgl.  u.  a.  AVtt/eW,  Fb.  d  Urs.  d.  Deform, 
d.  Wirbels.  luaug.-Diasert.,  Münebtn  1H86;  Bachmann,  D.  V*iräiid.  a.  d.  inn,  Org.  b.  hochgrid. 
Skoltoae  u.  Kyphose.  Biblioth.  med.  181)9;  X  Kaminer  a.  li.  Kade,  D.  Wethselbeai.  zwiÄch, 
Lungentuberk.  u,  d.  seitL  Verkrümm,  d.  Wirbels.  iJ.  Ärzte-Ztg„  1!lK_)2,  H,  20,  pag,  457.  — 
*'*)  J/.  Mo^at,  Üb.  d.  gleichzeit.  A'ork.  v.  8koUos.  erst.  u.  zweit.  Grades  u.  v,  Spilzeninflltr. 
i.  Kiodesalt.  Z.  f.  kl.  M.,  Bd.  XLI.  pag.  137.  —  *'^)  Stoiker,  Üb.  angeb.  Steuows  d.  Art 
pnlm.  Inaug.-Dissert.  Bern  1864.  —  ^'')  Traithe ^  E.  Bemerk,  üb.  d.  Verhält n.  d.  Tuberk. 
(kiiü.  Pneam.)  z.  d.  organ.  Herzkrankb.  Ges.  Beitr  z.  Path.  u.  Phyaiol.  Bd.  II,  pag.  748.  — 
»»^1  BieVf  BehandL  chirurg.  Tuberk.  m.  Stauungsbyp. :  v.  Es^niardis  Festschr.  Kiel  u.  Ijeip- 
stJg,  1H93,  sowie  BerL  Kliu..  Nov.  1895,  —  *^^)  A'.  Frommolt,  Fb.  d.  gleichzeit.  Vork.  v, 
Her«klappeufebL  u,  Langenschw.  A.  f.  Bdlk.,  1875,  H.  3.  —  '^*)  M,  r.  Knjger ^  (^ber  dai 
gleichzeit.  Vorkomm.  v.  LuDgentuhtrrk.  u.  Klappenf.  d.  link.  Herzens.  Inaug.-Dissert.  Müd* 
then  1889.  —  -^^J  ,/.  Otto,  h.  Auüschlieli.-Verhältn.  zwisch.  Herzklappenfehl.  u.  Luugen- 
iicbwrindsuubt,  V.  A. ,  Bd.  144,  pag.  159-197.  —  ^-M  Muzdier ,  Betrri:iss.  mitral  aneteu. 
Taberc.  pulm.  consecut.  Gaz.  mtd.  1892.  —  ''*)  Meiaenhunj,  Vh.  d.  gleiebzeit.Vork.  v.  Her»- 
klappeut  u.  Ltingenschw,  Z.  f.  T,  u.  IL.  Bd.  111,  pag.  378— 389.  —  "*)  \\\  Xuumjn,  ]y. 
liiabetes  mellitus  in  Nothn.  Handb.  d.  spez.  Path.  u.  Ther ,  pag.  218.  —  "*}  Cf.  Birrh-IHr^ch- 
feid.  Üb.  Miliartuberk.  nach  Typh.  ahdom.  A.  t.  Heilk. ,  1871  ,  Bd.  XII,  pag.  .501;  —  ferner 
A.  Burkart,  Über  Miliartuberkulose  und  über  das  Verlialtnis  der  Tuberkulose  überhaupt 
zum  Abdominaltyphus,  Deutsihes  Arrh.  f.  klin,  .Med,  Ud.  Xll,  p.ig.  277  bis  296.  — 
*")  J.  Goldßvhmidt,  Üb.  hered.  Übertrag,  d.  Tab.  Meh.  m.  W„  1901,  Nr.  9,  pag.  344.  — 
*••!  Potain f  *Sypb.  polm.  Gaz.  des  höp*  1888.  Nr.  137  u.  142;  sowie  *Syph-  et  Inberc.  pulm. 
M*''d.  Tuod.  1894,  Nr.  10,  pag.  147.   —    '-')   ftanxemanfij  D.  st'kuiid,  Intekt.  mit  Tuberkelbaz. 
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B.  kl.  W.,  mm,  Nr.  11.  pag.  233-237.  —   '")  de  Renzi,  PAthog.  Symptom,  n.  BeliäadL  d. 

LnQgensdiw.    Dtscb,  Übers,  il.  2.  Aufl.  Wien  18*14,    pair.  12  u,  ff.  —    '*•)   Rmdßei^h,  Ptlk, 
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MaimigfalticrkiMt  ik's  iitiatoiuisrheiiBelYiiiclos  umi  deiTii  Ursachen. 
Das  Hen-orstechendste  der  anatomischen  Veränderun^eD  bei  der  tuberku- 
lösen Lungensch windsucht  ist  ihre  Mannif^faltigkeit.  Sie  ist  so  erheblich. 
daß  kaum  ein  Fall  dem  andern  völlig  gleicht.  Natiirgemäi»  wird  dadurch 
auch  die  Benrteilon^  der  Entwicklung  der  Veränderungen  erschwert 
Fragen  wir  nach  dem  Grunde  dieser  Mannigfaltigkeit,  so  ist  derselbe  zn- 
nächst  in  der  eigen artij^en  Beschaffenheit  des  befallenen  Urganes  selbst  ro 
suchen,  vor  Allem  in  der  enormen  Ausdehnung  ond  dem  Gefli  Lireich  tum 
seiner  inneren  Oberfläche,  welche  durch  das  ilroochiensystem  frei  mit  der 
Aulienwelt  kommuniziert.  Wie  bei  den  tuberkatösen  Eruptionen  an  der 
Oberfliiche  eines  großen  Teiles  der  übrigen  Körperorgane,  z.  B,  des  Über- 
zuges der  Brust-  und  Bauchhöhle,  der  weichen  Gehirnhäute  tritt  vielfach 
der  entzündliche  Charakter  mehr  in  den  Vordergrund  als  bei  den  Tuber- 
kulosen im  Innern  solider  Parenchyme.  Dieser  entzündliche  Anteil  des 
Prozesses  ist  aber,  wie  ich  gleich  an  die  Spitze  der  Betrachtunj^  stellen 
möchte,  zu  Anfang  fast  immer  auf  die  Wirkung  des  Krankheitserreger, 
des  Tuberkeibazillus  selbst,  zuriickzüführen.  Es  verhält  sich  damit  also  hier 
ganz  ebenso  wie  bei  den  oben  erwähnten  tuberkulösen  Entzündungen  der 
Häute,  an  deren  rein  tuberkulöser  Natur  niemand  zweifelt,  rbri^ens  sind 
wir  nach  dem  heutigen  Stande  der  Forschung  berechtigt ,  den  typische» 
Bindegewebstuberkel  selbst  als  ein  Produkt  anzusehen ,  welches  zwar  vor- 
zugsweise durch  eine  Wucherung  fixer  Gewebselemente  zustande  konimt, 
an  dessen  Aufbau  aber  außerdem,  wie  der  Gehalt  von  lymphoiden  Zellen 
und  die  Anwesenheit  eines  Fibrinnetzes  ^)  in  dem  Knötchen  V>eweist,  auch 
exsudative  Vorgitnfre  mitbeteiligt  sind.  Schon  dieserhalb  ist  die  Kombi- 
nation mit  Entzündung  in  weiter  Ausdehnung  nicht  befremdlich.  In  der 
Lunge  tritt  im  Beginn  des  Krankheitsprozesses  oftmals  die  Exsudation  ifi 
den  Vordergrund,  so  daß  sie  das  Wesentliche  zu  sein  scheint.  Nichtsdesto- 
weniger ist  sie  trotz  ihrer  Ausbreitung  mehr  ein  Begieits}Tnptom  ;  neben 
ihr  verlaufen  \'orgänge,  welche,  ganz  analog  der  Bildung  des  gewöhnlichen 
Tuberkels,  proliferativer  Natur  oder,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt, 
die  Folgen  einer  produktiven  Entzündung  sind  ;  sie  bestehen  in  der  Ver- 
mehrung der  Gewebszellen,  der  Epithelien,  sowie  der  zelligen  Elemente  der 
Alveolarwand,  insbesondere  der  (iefilüendothelien.  Allmählich  treten  diese 
Vorgänge  sogar  in  den  \'ordergrtjnd  und  überragen  nicht  bloß  räumhch. 
sondern  auch  an  Bedeutung  die  Exsiidation,  indem  sie  das  unmittelbare 
Vorstadium  der  \  ei'käsiing  sind.  Hierin  besteht  das  eigentliche  Charak- 
teristikum derjenigen  Form  der  Lungentuberkulose,  welche  Virchmr  jus 
käsige  Pneumonie  bezeichnete.  Sie  fihnelt  in  ihren  frühesten  Ent- 
wicklungsstadien uKinchen  anderen  Formen  der  Rronchopneuraonie,  nimmt 
aber  im  spiittnen  Verlauf,  uud  zwar  noch  vor  dem  Eintritt  der  VerkäsüDg 
ein  so  eigenarti^^-s  <icpräge  an,  daL>  von  einer  Identifizierung?  mit  rein 
exsudativen  Entzündungen  nicht  die  Rede  sein  kann.  Während  die  eben 
erwähnte  Form  der  Erkrankung  sich  zum  gröLiten  Teile  an 
Gherfläclie  des  Parem^hyms,  auf  und  in  der  Wand  der  Alveol 
werden  daneben  Prozesse  in  den  hindegewebigen  Gerüstteileo 
beobachtet,  welche  sich  in  nichts  von  der  Iiiklung  der  sogen 
sehen  TuberkeK  wie  wir  sie  auch  an  allen  anderen  tJrten 
wahrnehmen,  unterscheiden.  Allerdings  bieten  dieselben  ii* 
ihren  rmfany;  groi.e  Versrhiedenheiten.  indem  sie  manchm 
gedeutet   sind    odej*   .selbst  völlig  vermiLU  werden ,    andere  Jl 
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dxicl    zwar  bei   der  weiteren  Ausbreitung  des  Virus  auf  dem  Wege   der 
Lymph-    und    Blutbahn    mehr   und    mehr    prävalieren.     Beide    Erschei- 
nongsweisen,  die  pneumonische    wie   die  ausgesprochen  knötchenförmige 
Porm  der  Tuberkulose  können  sich  so  innig  miteinander  kombinieren  und 
l>oi     weiterer  Dauer  der  Erkrankung   in  solcher  Weise  miteinander  ver- 
sclimelzen,  daß,  wenn  der  Prozeß  in  sein  Endstadium,  nämlich  die  Verkä- 
sung,  eingetreten  ist,  man  oft  nicht   mehr  festzustellen  vermag,  wie  er 
begonnen   hat  und   welche   von   beiden   Bildungen    mehr  an   seiner  Ent- 
wicklung upd  Ausdehnung  beteiligt  ist.  Hinzutretende  indurative  Vorgänge 
uxn^d    das  endliche  Schicksal  der  verkästen  Partieen,  ihre  Erweichung,  sowie 
di:ajrch  Mischinfektion    erzeugte    interkurrente   Entzündungen   vervollstän- 
digen das  komplizierte  Bild  der  durch  den  Tuberkelbazillus   eingeleiteten 
anatomischen  Veränderungen  bei  der  Lungenschwindsucht.  Um  die  Einzel- 
heiten dieser  Veränderungen  zu  studieren,  empfiehlt  es  sich,  ihren  ersten 
Anfangen  nachzugehen. 


I.  Beginn  der  Lungentuberkulose. 

!•  Bronchos^ene  Entstehuni?,  Es  bietet  sich  selten  Gelegenheit,  den 

^Kinn  der  Tuberkulose  in  der  menschlichen  Lunge  anatomisch  zu  verfolgen. 

^  a.s    A\ir  von  vereinzelten,   wenig   ausgebreiteten  Herderkrankungen   ge- 

^"Ölxnlich  zu  sehen  bekommen ,   besteht  zum  Teil   in   sogenannten  latenten 

?^^lctiven  oder  vernarbten  Tuberkulosen.  Dieselben  haben  ihren  häufigsten 

^^tx    in  der  Lungenspitze,   welche  in  Fällen  der  Art  mehr  oder   weniger 

?^Schrumpft  erscheint  und  mit  dem  parietalen  Blatt  des  Rippenfells   ver- 

^'^^hsen  ist.  Im  Innern  des  Gewebes  trifft  man  entweder  dicht  unter  der 

^^Brfläche  oder  etwas  mehr  in  der  Tiefe  einen,  bezw.  mehrere  Käseknoten, 

^^en  Größe  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuß  variiert.  Das  die 

J^^oten  umgebende  Parenchym  ist  verdichtet,  von  narbenartiger  Beschaf- 

^^nheit  und  schiefrig  verfärbt.   Auf  der  von   dem   geschrumpften  Gewebe 

^^sgeübten  Zugwirkung  beruht  die  gleichzeitige  Abflachung  oder  das  Ein- 

K^Zogensein  der  Spitze.  Nicht  selten  sind  die  Knoten  bereits  mit  Kalksalzen 

imprägniert.    In  anderen  Fällen,  in  denen  zwar  ein  solcher  Abschluß  des 

"^'ozesses  nicht  stattgefunden  hat,  sind  doch  die  Veränderungen  meist  nicht 

^ehr  frisch  genug,  bezw.  die  durch  sie  herbeigeführten  Zerstörungen   so 

^^'heblich,  daß  man  über  den  Beginn  keine  völlige  Klarheit  gewinnt.  Dies 

.  ^i'anlaüte  Birch-Hirsch/eld -)   bei   seinen  Untersuchungen   unterschiedslos 

^Sonders  die  Lungen  solcher  Individuen  zu  durchforschen,  welche  infolge 

^Jier   Verunglückung   oder  durch    eine    beliebige  akute    Erkrankung   ihr 

^•^ben  eingebüßt  hatten.  Hier  gewährt  der  Zufall  ab  und  an  die  Möglich- 

£^it,  eine  tuberkulöse  Spitzenaffektion  gewissermal^en  in  ihren  ersten  An- 

^'^gen  zu  überraschen.  Wie  ich  schon  auf  pag.  644  des  vorhergehenden  Ka- 

^^^Is  mitgeteilt;   hat  Birch-Hirschffld  einige   dreiliig   Fälle   von   solchen 

^^ist  noch  latenten,  aber  aktiven  Prozessen  des   frühen  Entwicklungssta- 

l^ixis  beobachtet,   auf   Grund  deren   er   neue  Erfahrungen   über   die  be- 

^^^^ende  Spitzentuberkulose  sammeln  konnte.  Das  Resultat  war,  daü  die 

iv^berkulöse  Lungenschwindsucht  im  ersten  Stadium  sich  in  der 


1^^ 


gel  alsSchleimhauttuberkulose  in  einemmittelgrolien  Spitzen- 
Onehus  darstellt.  Dieselbe  Ansicht  hatte  allerdings   schon  längere  Zeit 
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vor  ihm  lyrrliotr^)  aiisgesproeheD.  Um  die  Bedingungen  festzosteUen, 
welche  die  Ansiedluog  des  Virus  gemde  in  diesem  Gebiete  des  Respira- 
tionstraktes begüns^tigen,  und  um  die  Stütte  der  ersten  Veranderunjren 
möglichst  genau  zu  fixieren,  hat  lihrh-Hirmhfeid  ferner  die  Anatomie  de* 
Bronchialbaumes  in  eingehender  Weise  an  der  Hand  von  Korrosionspräpa- 
raten und  an  frischen  Lungen,  sowie  solchen,  welche  durch  Alkoholinjek- 
tionen von  den  Luftwegen  aus  gehärtet  waren,  studiert.  In  28  von  32  Fällen 
war  tibereinstimmend  die  Wand  eines  mittelgroßen  Bronchus  fmei=?t  eiüe* 
sogenannten  Astes  dritter  bis  fünfter  Ordnung)  aus  dem  Veczweigung^ 
gebiet  des  Bronchus  apicalis  posterior  Sitz  der  initialen  tuberkulösen  Herd- 
erkrankung.  Birck'Hfrsrh/eld  bezeichnet  ihn  als  „hinteren  SpitzeDa->t*. 
(Vgl  Fig,  41  auf  der  folgenden  Seite.)  In  diesem  Gebiet,  d,  h.  also  im  hin- 
teren Teile  der  Lungenkuppe  und  in  dem  unterhalb  derselben  gelegeneii 
Parenchymabschnitte  müssen  besonders  günstige  Bedingungen  für  die  Fe?t- 
setzung  der  TuberkcibiiziUen  gegeben  sein.  Es  scheint ,  als  wenn  konform 
den  Angaben  Jjuunecs  die  rechte  Lungenspitze  häufiger  belallen  wird 
als  die  linke,  doch  drückt  sich  bezüglich  dieses  Punktes  Birch-Hirsrhfdä 
mit  einer  gewissen  Reserve  aus,  da  die  an  dem  übrigen  Leicbeniuaterial 
des  Leipziger  pathologischen  Institutes  gemachten  Erhebungen  zu  keioeii 
sicheren  Schlüssen  über  die  Prädilektion  der  rechten  Spitze  führten. 

Die  primäre  Bronchialtuberkulose  im  Spitzengebiet  beginnt,  wie 
sich  beim  Freilegen  des  zu  dem  vorhandenen  Herde  führeoden  Bronchn« 
und  seiner  Eröffnung  mittels  Sonde  und  Schere  zeigt,  mit  einer  tuber- 
kulösen (nach  Srhuforl  von  suhepithelial  belegenen  Lymphknötchen  aus- 
gehenden) Wucherung  in  der  Schleimhaut,  die  bald  auf  die  Suhniukcisa 
übergreift  und  zunächst  durch  erhebliche  Anschwellung  zur  Verengenm?. 
bezw.  Verlegung  des  Lumens  der  erkrankten  Bronchialstrecke  führt.  1d 
der  Folge  kommt  es  zur  \'erkiLsung  und  geschwürigem  Zerfall  der  t»ber- 
fiäche  einerseits,  während  der  Prozel»  anderseits  immer  weiter  in  die 
Tiefe  dringt.  Dadurch  verwandelt  sich  das  ursprünglich  verengte  und  mit 
käsigem  Material  verstopfte  BronchiaJlumen  in  einen  bronchiektatischen 
Hohlraum,  welcher  sich  durch  übergreifen  der  Tuberkulose  auf  da? 
perihronchiale  Gewebe  und  das  anstoßende  Parenchym  zunehmend  ver- 
grüliert  und  schbel^lit^h  in  eine  richtige  Kaverne  übergeht.  Doch  ist  di'» 
nicht  die  alleinige  Folge  des  Kortscbreitens  der  Erkrankung,  Viel  beden* 
tungsvoller  ist  die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  der  Infektioß 
durch  Aspiration  zerfallenden  käsigen  Materials  solcher  Herde  in  ^ 
peripherwärts  gelegene  Lungenparenchym  oder  in  benachbarte  Broncli 
gebiete.  Es  resultieren  daraus  neue  Herderkrankungen,  welche  sich  . 
wiegend  unter  dem  Bilde  zusammenhängender  tuberkulöser  Infiltrate,  ' 
sogenannten  tuberkulösen  lironchopneumonie,  darstellen. 

Ein  Bei.spit'l  von  vf-riutitlicli  jirim^irer  HroDi-hiaUuberkiilosezeij^tdie  Fi;^,2  aufTlfel  M 
l>aa  hf  tiilleiidf  Früpunit  riibil  von  einem  35 lähngen Manne  lier,  der  auf  der  ilIll[k^ml  AUri^*^ 
lies  Krankenhauses  am  l  iliaii  an  einer  Selininselieidenenlziinduiig  der  Hand  beb — -■***       *■ 
war  und  vrin  tlorl  auf  meine  Abteilung  wegen  einer  lleberhaften  Lungenaflekti 
geselll  htitte.  verle^'t  wurde.   Wir  konstuüerten  .s|iadithes  Kassdn  über  dei 
sjutze  und  prinfftüpige  Dau^i^Jung:  über  dem  tiuteren  Teil  der  Hinter  wand 
Im  Aiisworf    wnrdin    Ttib» rkrlbraiUeu    erfunden.    Unter  DeUrien    ging    P 
liiiltniKmäOiff  litirzer  Zeit  zugnmde.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  der  linke 
einer  ditken  Filjnusiii warte  um|re!>eii,  weltlie  einiji^e  Katleelüfl'el  Eiter  eiiij 
üetiritib^ne  Enipyeni  verdanivty  seine  Kntstelinnf^einfr  im  Lnterlapiien  l>etiui1l 
aus  ßroriL'liiektasie  h"-rvor;repanKenen    etwa    nuÜg:roßen   Brandhöhle,    die 
Lan^e  dicht  anlag.  Außerdem   fand  sich  nur  noch  in  der  t*pitze  ein  nie 
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Akute  käsige  Pneumonie«  (Pseudolobäre  Form.)  (Kup,  XVIII,  pa^,  hhk;) 

Sp  <'.  K»v*pn*  m  <f<*r  Lunf^ncpitiR«^  h  f*\  Int^rlobitxrnrcht.  In  der  i^röieren  tmt«rfn 
BÖUfU*  d«?H  Ob«rlitpF  liprtl»' ,   von   denen  der  obere  deutlich   lohn- 

ISve  Bögrciusiing  »♦* ^^  nde  Wkiisunsr,  «tun  T«il  in  Funn   kleinster 

Ktipp(;b«nArti^(?r  Hordchett,  deran  ttiugi^end*\(^  Püreiicbym  ^lAtinda  rtiflitriert  ern^i  <  ;  länk^ 
von    dei   Kavern«   dos  Ohi»rlapii»«nÄ   iwribranchidüclie  Knoten.    Der  |t«nte  TJ  in    drr 

Figrur   nitlit  ahgelJÜdfrten  rnteilu^rpen^   wüp  in  i^nc  üolide  KiUnniUHHe  vi  r^ 

*/io  der  iJHtörliiiheu  nr^W#*,  F' 


Fi«. 


Beginnende  9!pLt2cntuherkulo8e.  (Kap.  XV'IU;  p»g.  B8n;) 

A'  B<ihneiiKr ''j^r  &&feherd  im  iifauj-wten  T»?il  «iltr  I.angrenspiUo.  B.  Der  zajjeUönpe 
Spitzenbronrhuh  mit  /iMp  4  em  Un^eff  Wandverkistiiig.  JHm  gesamte  übrige  PHrpDrhynj 
vou    normalem   Loft^ehalt,  iibi^r  jüm  T*A\  dnrL'li  Aritlirakoae  schwarz  jjij^nn'iitlert. 

^:\^  der  natürlichen  Grölie. 
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I)ie  LiiügentaberkiiloÄe.   PutbilojiiKscbe  Anatomie. 
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grofier  Käseherd.  Andere  tnberknlöse  VeräiidemngeD   fehlten.    Der  Zurall  fü^e  es,  daß  der 
Obduzent  Herr   Prof.  C\  Benda  Wim  Durchschneiden  des  Käseherdes   nicht   bbß   den   zu 


FiR.  41 


aptcaipin 


3rJ&t.miä 


Hai  Nett  «■mMEiirhe    DarAtelliiiiii^  i1i>«    iiorraBtlm    Broflclifftlbniifnes  dir   ^p(^hr•■D  Lunffi^    a^c-h    di<m    in 

»itn  mit   WuoiHc)\\^n\  Mi^tuH  bi  rtr*- stell fea  Ai(*i|'il^     Aiiäicbt  Ton  rechts  uud  jiutUn 

Nach  Birth-Hirach/tid, 


diesem    fiihreiulen  kleinfii  Bronchus,    sondtru   auch    sumtliche    mit  ihm  in  Verbiriduii;;  aU*- 
hendt^n    jrruüeren  Äste   Uh    xum  ilanptbiont  htis   in    i4nc*m  Zuge    mit    dem  Messer  erütluetc, 
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so  daß  ein  Prü|iar!it  gjewonneo  wurde,  wie  es  in  scikher  riiersiclitUehkeit  selb;»!  die  soff- 
fältigHttt  Sc herenjimpa ratio n  nicht  hätte  liera teilen  käiiufa.  Man  sieht,  daO  zentral wirü 
von  tkm  Käsekuofen  der  betreflfeode  »Spitzenbronehas  eine  tu.  3 — 4  cm  lange,  die  l^nzfi 
AViiiid  einnehmende  und  auf  sie  besrhrünkte  Verkasung  darbietet,  welche  direkt  iß  den 
Käseknuteu  übergebt.  Gegen  die  Deutung  Jie^s  Befundes  alü  priniure  BmuchialwandtiLbei' 
knlose  konnte  allenfalis  der  Einwand  erhoben  werden,  daß  hier  der  Knoten  der  ei^Dtlicbc 
Primärherd  war  und  sich  von  diesem  aus  durch  Verbreitung  per  contimiitateni  die  Taber- 
kölose  auf  die  Bronchial  wand  foTtgepäauzt  bütte.  Indessen  wird  jeder  an  befände  oe  Beur- 
teiler des  Präparntes  das  Gezwungene  einer  solchen  Ännabme  zupreben. 

Verlief  allenfalls  das  erste  Stadium  des  Prozesses,  die  Infiltration  und 
Nekrose  der  Bronchialwand,  latent,  so  gehören  die  zuletzt  geschildenen 
Veränderungen  bereits  in  den  Bereich  der  manifesten  Lungenschwindsudit. 
Es  wurde  schon  erwähnt,  daü  die  Lichtung  des  primär  befallenen  Bronchus 
hfiutig  zunächst  unter  dem  Eintiuß  der  in  seiner  Wand  vor  sich  gehenden 
Veränderungen  eine  Verengerung  erfährt;  bisweilen  findet  man  die  Lichtung 
durch  einen  Käsepfropf  völlig  verstopft.  Dadurch  kann  es  zur  Atelektase 
des  zugehörigen  Lungenabschnittes  kommen,  welche  bei  längerer  Dauer 
in  Induration  übergeht  Man  lipLfrt^ift,  dati  in  solchem  Falle,  in  welchem 
der  peripherwärts  von  der  \  ('rkäsungssteUe  belegene  Teil  des  Bronchus 
verödet  nnd  statt  seiner  bei  der  Autopsie  nur  noch  ein  fibröser,  mit  der 
verdichteten  Partie  zusammenhängender  Strang  gefunden  wird,  die  Ent- 
stehung einer  sekundären  Aspirationstuberkulose  ausgeschlossen  ist.  Wird 
gleichzeitig  oder  später  durch  genügend  reaktive  BindegewebsentwickluDg 
in  der  seitlichen  Umgebung  der  tuberkulösen  Bronchiektasie  dem  Fort- 
sehreifen des  Prozesses  auch  nach  dieser  Richtung  hin  Einhalt  getan,  so 
ist  damit  die  Möglichkeit  einer  totalen  Abkapselung  des  Herdes  gegeben, 
welche  namentlich  bei  hinzutretender  Kalkablagerung  identisch  mit  einer 
relativen  oder  absoluten  Ausheilung  der  Spitzentüberkulose  ist  Man  darf 
wohl  annehmen,  daü  ein  Teil  der  vorhin  erwähnten  inaktiven  latenten 
Herde  der  Spifj^e  in  dieser  Weise  entsteht.  Mit  um  so  größerer  Sicherheit 
wird  dieser  günstige  Ausgang  eintreten,  wenn  frühzeitig  auch  das  zen- 
trale, nach  der  Trachea  zu  belegene  Ende  des  tuberkulös  affizierten 
Bronchus  obliteriert.  Doch  ist  zu  bemerken,  daß,  so  lange  in  derartigen 
abgekapselten  Knoten  noch  käsiges  Material  enthalten  ist,  immer  die 
Möglichkeit  eines  Wiederaufilackerns  des  Prozesses  besteht  Daran  ändert 
selbst  die  teilweise  \erkalkung  nichts,  wie  aus  den  Beobachtungen  Kurhirs^) 
hervorgeht.  \*on  26  Impfversuchen,  welche  mit  dem  Inhalt  partiell  ver- 
kalkter, noch  deutlich  käsehaltiger  Spitzenherde  bei  Meerschweinchen  aa- 
gestellt  wurden,  er^^aben  '20  ein  positives  Resultat,  d.  h.  mehr  oder  wenlijer 
ausgebreitete  Tuberkulose  der  inneren  Organe  der  Versuchstiere, 

Biri'h-Hirsthfcld   hat   auf   verschiedene  Möglichkeiten,  durch  welche 
eine  bis  dahin  latente  Bronchialtuberkulose   der   Lungenspitze    plötzHcli 
den    (Uiarakter  der  manifesten    Erkrankung   annehmen   kann,    vti 
Unter    ihnen  scbeinen    mir  die  von  ihm  geltend  gemachten  mech;  _ 

Schädlirhkeiten,   z.  B.   der  Einflnl'»   heftiger  Körperanstrengung  c 
Traumas,  welche  dadun^h  verderblich  werden  können,  dal.i  sie  zui 
des  Herdes  führen,    besonders   erwähnenswert.    Die  Lehre   von    d 
nannten    t  rau  m  at  i  sc  he  n    L  w  n  gen  ph  t  h  ise    gewinnt    dadurch 
stimmte  Unterlage. 


Die  LDngentaberkulüse.    Pathologische  Anatomie.  (jg3 

2.  PrimäiT  Etitwk'kluiii:  iler  TultcTkulüse  im  eißreiitliclu'ii  Liiiüri  ti- 
Iiart^'iichyin.  Ist  oun  aber  at]rh  wirklich  so  häutig,  wie  Hirrh-Hirsehfcld 
es  ant^nbt.  die  Sclileiinhaut-  und  weitere  WaDderkrankuug  eines  Astes  im 
hinteren  Verzweignngsgebiet  des  ( Jberhippenbronrhus  die  erste  Lokaüsation 
des  tuberku!(isen  Prozesses  in  der  Lunge  V  i>en  von  ihm  gemachten  28  po- 
sitiven Beobachtungen  stellt  Birch^Hirsckfchl  nur  drei  Fälle  gegenüber, 
in  denen  die  tuberkulösen  Initialherde  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  interstitielle 
Entwicklung  zurückzuführen  waren.  Auch  Schtuijri  ■)  fand  in  34  F'äilen 
beginnender  Lungentuberkulose  3Umal  bronchogenen  Ursprung.  Früher 
war  man  anderer  Meinung,  indem  namentlich  auf  Orund  der  Beschreibung 
von  Ehhfßmeh ")  angenommen  wurde,  daO  die  ersten  VerllndermigeD  bei 
der  Inhalationstuberkulose  sich  hauptsächlich  an  den  Kanten  und  Vor- 
spriingen  der  kleinsten  Bronchien,  welche  der  lljergany^sstelle  in  die 
Alveolarrühren  entsprechen,  entwickeln.  In  dem  hier  betindlichen  Binde- 
gewehe bilden  sich,  wie  der  genannte  Autor  in  anschaulichster  Weise 
schildert,  unter  Anschwellung  desselben  derbe,  weilie  Knötchen,  welche 
etwa  ly.  mm  \m  Durchmesser  haltend,  auf  dem  Durchschnilt  die  bekannte 
kleeblattartige  drei-  oder  mehrlappige  Konfiguration  zeigen  und 
^den  feinsten  sichtbaren  Broncbialästchen  aufsitzen  wie  die  Beere  dem  Stiel". 
Unbestreitbar  ist  das  ein  \'erhalten,  dem  man  sehr  häutig  begegnet. 
Allerdings  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  wenigstens  ein  Teil  der  betref- 
fenden IJildungen  erst  die  Folge  einer  Aspiration  käsigen  Materials  aus 
tuberkulösen  Zerfallsherden  mittelgroüer  Bronchien  ist,  auf  deren  even- 
tuelles \'orhandensein  als  ersten  Ausgangspunkt  aller  nachfolgenden  Verän- 
derungen man  vor  Hirdi-flindi/dd  zu  wenig  geachtet  hatte.  Dennoch 
glauben  auch  wir,  dass  in  einem  guten  i*rozeiitsatz  aller  Fälle  das  eigent- 
liche Lungengewebe  die  direkte  Invasionsstätte  des  tuberku- 
lösen \  irus  ist.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dal>  in  der  Atmungs- 
luft  suspendierte,  an  Staubteilchen  klebende  Bazillen  mit  diesen  bis 
zui*  Innenwand  der  Lungenalveolen  gelangen  können.  Entweder  werden 
sie  hier  zurückgehalten  und  üben  bei  genügender  \  irulenz  und  man- 
gelnder Widerstandskraft  von  Seiten  der  die  liohlränme  auskleidenden 
Zellen  an  Ort  und  Stelle  ihre  pathogene  Wirkung  aus,  oder  sie  durch- 
dringen gleich  anderen  korpuskularen  Kiementen  die  Alveolarwand  selbst 
und  werden  auf  dem  Wege  der  Saftbalm  weiter  in  das  Parenchyjvi  fort- 
getragen. An  früherer  SteUe  (Kapitel  XIV,  pag.  ri02)  habe  ich  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dal'i  die  Sattbahnen  der  Alveolen  erst  in  der  (iegeud 
des  periinfundibulären  Bindegewebes  in  die  eigentlichen  Lymphgefäüe  über- 
gehen und  dal)  man  gerade  an  dieser  Stelle  eingeatmete  Staubteilchen  in 
Gestalt  herdförmiger  Aggregate  angehäuft  tindet.  Derselbe  Hrt  ist  mut- 
maßlich auch  eine  Prildilektionsstätte  fiii-  die  Ablagerung  inhalierter  Tul^erkel- 
bazillen,  und  es  erscheint  daiier  keine  willkilrliche  Anuuhme,  daü  die  von 
Eindßfueli  beschriebenen  tuberkulösen  Eruptionen  an  der  rbergan^'sstelle 
der  kleinsten  interlobulären  Bronchien  in  das  respirierendi'  l*ari'nchvm  durch 
die  auf  dem  el>en  geschilderten  Wege  entstehende  Anslireitung  des  \  irus 
im  interstitiellen  Gewefie  primär  entstehen  können.  Während  in  dem  vor- 
hergehenden Falle  einer  direkten  Ansiedlung  der  Bazillen  an  der  Innen- 
wand der  Alveolen  vorwiegend  jene  Form  der  Erkrankung  resultiert,  welche 
i  gröGerer  Ausdehnung  schon  für  das  Idobe  Au^e  die  Beschaffenheit  eines 
tiltrates  darbietet,  die  sogenannte  kiisige  Broinlujpneumonie,  ist 
e  Bildung  bei  der  rein  interstitiellen  Entstehung   stets  knöt- 


684  Achtzehntes  Kapitel. 

chenförmig  und  entspricht  völlig  dem,  was  man  einen  typischen  Miliar — 
tuberkel  nennt. 

3.  Hämato^eno  Entstehung,  Die  eben  erwähnten  Unterschiede  der  -3 
ersten  Entwicklung  der  Tuberkulose  kommen,  wie  namentlich  Tierexperi — 
mente  beweisen,  auch   bei    hämatogener  Entstehungs weise  vor,   indem 
hier  entweder  die  Bazillen  im   gröberen  Lungenbindegewebe,  dem   inter — -xi^ir- 
azinösen  und  interlobulären,    deponiert  werden   und   daselbst  interstitielle;^  Jü e 
Knötchenentwicklung   bedingen  oder  in  Kapillargefäßen   der  Alveolarwand*T>  .«zirf 
haften  bleiben  und  von  hier  aus,  bezw.  nach  Durchdringung  der  GefäliwandC>  Mud 
zur  Entstehung  intraalveolärer  Prozesse  Veranlassung  geben.  Daß  primärem  -inre 
hämatogene  Lungentuberkulosen  von   lokaler  Ausbreitung  vor— -im: «r- 
kommen,  wurde  gelegentlich  der  Ätiologie  bereits  als  sicher  hingestellt  (siehe^  M-f^^ 
das  vorhergehende  Kapitel  pag.  642  u.  ff.).    Die  im  Anschluß  an  Tuberkulose -^<3se 
entfernter  Organe,  z.  B.  der  Knochen,  Gelenke  und  Drüsen  sich  entwickeln- xxJ^\^' 
den  umschriebenen  Affektionen  der  Lunge  können  nicht  anders  als  duR^tf  ^>":Ätc» 
das   vorübergehende  Einbrechen   kleinerer  Bazillenmengen  in   Gefäße  des-^t^^^^^ 
Bereiches   jener  Erkrankungsherde   und  durch  Verschleppung  der  Keim^rxxAtö 
in  die  Lunge  erzeugt  werden.  Orih')   glaubt  auf  Grund    seiner  bei  deir^t>  4^ 
disseminierten    Miliartuberkulose    gemachten    Beobachtungen,    daß    auctfT>j:jJ.u< 
unter    solchen    Entstehungsbedingungen    die    Spitzenteile    eine    stärker»-!  ^:>Ke 
Disposition  zum  Erkranken  darbieten  als  andere  Lungenabschnitte. 

Die  Tatsache,  daß  bei  akuter  Miliai-tuberkulose  häufig  die  größeren  Knotei:i^:*'o  o\ 
in  den  oberen  Abschnitten  der  Lunge  sitzen,  während  der  Umfang,  je  weite» ^^^l^i^ 
nach  abwärts  sie  belegen  sind,  um  so  mehr  abnimmt,  hat  mit  dazu  beigetragen  ex '^':^^ 
Hihbevt^)  in  der  Annahme  zu  bestärken,  auch  die  chronische  Lungentuber-x  ^^  dbe 
kulose  sei  vorwiegend  als  daß  Produkt  einer  hämatogeneu  InfektioiM  o  i  :*io 
anzusehen.    Allerdings    gelangen    auch    nach    seiner    Ansicht    gewöhnlich    di#ff>         di 
Bazillen  mit  der  Einatmungsluft  in  die  Lunge,  werden    aber  nach  der  Durchrf^>'^rch 
Setzung  der  Alveolarwand  zunächst  mit  dem  Lymphstrom  in  die  Bronchialdrüse« '^>^s*'se/] 
abgeführt,  in  denen  sie  sich  definitiv  ansiedeln  und  welche  sie  zur  Verkäsung  ä^äs:-»«/!^ 
bringen.   Von  da  ans  soll    dann  erst  sekundär,  und  zwar    auf  dem  Gefäßweg»'^^"^§'e 
die  Invasion  der  Lunge  erfolgen.  Ebenso  vertritt  .Iw/zwä^^)  den  Standpunkt  de: -^-^^  der 
hämatogenen    Entstehung    der    chronischen    Lungentuberkulose.    Die   Tuberkelf  ^^^^^1- 
bazillen  dringen  auch  nach  ihm  von   den  Bronchialdrtisen    aus    in    die  Gefäße  ^^^*ße; 
in  die  Drüsen  läßt  er  sie  aber  nicht  wie  Bibbert  von  der  Lunge,  sondeni  vorÄ<=>^'f^^ 
den  Tonsillen    her   gelangen.    Die    ersten  Veränderungen    in    der  Lungenspitzo^^^j^^^ 
sollen  von  den  Lungengefäßen  selbst  ausgehen,  an  welchen  die  mit  dem  Blut-S^^  ^" 
Strom    zugeführten  Bazillen    eine    Endo-  und    Periarteriitis    erzeugen.    An  diesem ^^^^.^ 
schließt  sich  angeblich   infarktartige  Nekrose    und    in    weiterer  Folge    erst   dies^^         \t 
Infektion  des    entzündlich  infiltrierten  oder   abgestorbenen  Lungengewebes   mit."*^^* 
Bazillen  an. 

4.  L.vinpliogene  Entstehung.  Sie  wird  vorwiegend  bei  tuberkulösen  *^T[^hl 
Primärerkrankungen  der  Pleura  oder  der  Nachbarschaft  der  Lunge,  sowohl    ^\^J- 
der  Knochen  (Wirbelsäule,   Rippen),   wie  der  Mediastinal-  und  Bronchial-     ^Z^mx- 
drüsen  beobachtet.    Gewöhnlich  findet  in  letzteren  Fällen  zuvor  eine  Ver-      ^'  .^ 
wachsung  der  zuerst  befallenen  Teile  mit  der  Pleura  statt;   es  kommt  zu       ^^ 
einer  Verlötung   ihrer   beiden  Blätter,   worauf  der  Prozeß  direkt   auf  das  '^ 
anliegende  Parench}  m  übergreift  und  sich  in  ihm  radiär  nach  verschiedenen 
Riehtunffen  ausbreitet. 
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Ursarlieii  iler  Priidilektiu»  der  Liiiii:ens|iitze  für  i\w  Ansieiltuiii^ 
il<*s  tuherkiilöseu  Vhnis.  Man  hat  hierfür  verschiedene  Erklärungen  ge- 
geben. Einige  lej^eii  besonderes  Gewicht  auf  die  relative  Blutleere 
dieses  Teiles  der  Lunj^e.  Es  ist  in  der  Tat  denkbar,  dab  die  mangelhafte 
Körperhaltang  der  Phthisiker,  welche  in  dem  abgeflachten  Thorax  mit  vorn 
überhängenden  Schultern  zum  Ausdruck  gelangt,  durch  vorwiegende  Beein- 
trächtigung^ der  Spitzenatmung  ungünstigere  Verhiiltnisse  der  Zirkulation 
hierselbst  bedingt.  Als  indirekter  Beweis  für  den  deletären  Einfluß  der 
Anämie  wird  die  in  dem  vorhergehenden  Kapitel  erwähnte  Tatsache,  daß 
von  den  mit  einer  Stenose  der  Pulraonalarterie  behafteten  Individuen  viele 
an  Lungentuberkulose  zugrunde  gehen,  angesehen,  Mag  übrigens  eine  durch 
lokale  Blutleere  bedingte  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Spitzen- 
parenchyms  der  primären  Ansiedlung  des  Tuberkelbazillus  in  ihm  Vorschub 
leisten  oder  nicht,  so  ist  jedenfalls  Hnnuu  beizupflichten,  dal>  in  Anbetracht 
des  im  Stamm  der  Putmonalarterie  herrschenden  Druckes  die  der  Richtung 
des  Blutstroraes  entgegenwirkende  Schwerkraft  an  der  Entwicklung  dieser 
Anämie  nicht  beteiligt  sein  kann.  Ein  zweites  in  Betracht  kommendes 
Moment  sind  Störungen  des  Lymphstromes  infolge  von  anderweitigen 
Vorgängen  und  Erkrankungen,  wie  i.  B.  Staubablagerung  und  der  durch 
sie  verursachten  Indurationen  und  Schrumpfungen  der  Spitze.  Auch  hierin 
wird  man  jedoch  nur  eine  Hilfsursache  erblicken  können,  da  bekanntlich 
manche  E*neumonokoniosen,  wie  z.  B.  die  Anthrakose  der  Lungen,  erfahrungs- 
gem^li  zur  Entstehung  der  tuberkulösen  Phthise  nicht  sonderlich  disponieren. 
Sowohl  IlfiiKtH^'*)  als  auch  (hih^^)  haben  deswegen  noch  einen  dritten 
Gesichtspunkt  geltend  gemacht,  welchem  bei  näherer  Cberlegung  in  der 
Tat  eine  weit  größere  Bedeutung  beigemessen  werden  muß  als  den  beiden 
vorhergehenden  Erklärungsmöglichfceiten  :  es  sind  die  besonderen  Ver- 
hältnisse derxVtmungsmechanik  in  der  Lungenspitze.  Beide  Autoren 
kommen  darin  überein.  daß  namentlich  die  Exspiration  des  Spitzenteites  mit 
ßeringerer  Intensität  erfolge  als  die  anderer  Lungenpartieen,  und  daß  die 
Ursache,  weswegen  korpuskulare,  mit  der  Atmungsluft  aspirierte  Teilchen 
in  ihrem  Parenchym  mit  Vorliehe  haften  bleiben,  in  dem  Mangel  einer 
genügenden  Vis  a  tergo  zu  ihrer  Wiederherausbeförderung  zu  suchen  seL 
Zu  berücksichtigen  ist  dabei  noch .  da  Li  derartige  Teilchen  bei  forcierten 
Ausatmungen,  z.  B.  hei  einem  Hustenst<ü.p,  durch  rückläufigen  Luftstrom 
mit  geradezu  verstärkter  Kraft  in  die  Alveolen  des  Spitzenparenchyms 
hineingepreßt  werden  können. 

Auch  Hhrh'liir^f Itftifl  vi^rmn^  zur  ISegriiiiduiig  üpr  von  ihm  erhärteten 
Tatsache,  daß  der  er^te  Beiriim  dir  TiilrprkuliisR  meisl  in  der  W:ui(l  eines  miltel- 
großeti  Astes  des  (MierhippeHhnuichus  st;itthiit,  der  i!t"rbHzie!iuiig  dieser  Be- 
sonderheiten der  Atmunirsiiieehiuük  nicht  zu  entnüen.  Er  weist  darauf  hin,  daß 
die  apikrdea  Bronchien  Indder  l^ui^'-en  iv^].  die  Abbilduns"  p*»ir.  *>81)  durch  steile 
VerL-iafsriehtun^^  nach  oben  aus^rezeirlrnet  sind,  sn  daP»  ilie  in-  und  exspiratorisehe 
Lnft>ln>mung  in  ihnen  gerade  in  entgeg^engesetztej"  Kichtna^^  m  ilcr  in  <ler 
T i'a (*h ea  e rf ol i^t .  Di t*  vo rw i i *ge n d e  L nk a  1  i sa t i o n  a  1  h t  !> p f z i td  1  in  inn e ti i  1  it a t  e r e 1 1 
Aste  wird  von  ihm  auf  tue  jrenngt^  respiratorische  l^eisituni^sfain^keit  der  hin- 
teren oberen  Lungenpartieen  bexoji^eu ,  durch  widche  die  Absetzung:  nüt  der 
Einatmungsluft  zugeführter  infid%H<i>er  Substaa/.en  beirüusti-rl  winL  Diese  finilet 
besonders  an  solehea  Stellen  >tatt ,  wn  die  «tide  liidirstrceke"^  d.  b.  die  den 
schwächsten  Inspiration>stroni  datdiietende  l'artie  des  Bronehialrohres  sich  mit 
dem  stärkeren  Luftstroni  kreui^t.   Hrlndd   wird  die  luk-de  Di>povition   iioidi   iltirch 


zwei  Umstittidi':  einmal  diUTli  die  loeht  selteiio  VerktinniK'riiü;^  der  biuteren 
Bmncbiidäste  des  Spitzengrebietes,  welche  Itt'snfKlers  bei  sehwachlichein  Thonubao 
niifjrotniffen  wird;  ^odami  ilurcb  gewisse  putliolopsche  Vnrpui«:e,  seH»sl  einfnrb«? 
Kat^irrlie  jenes  Gebietes,  welebe  infolge  des  leiehteii  SL-ipiierens  der  ?^krele 
daselbst  eine  veniiiiideile  Wirksamkeit  der  iiatürlieheii  SehtilKVfirrichtun^n  üÄeh 
sieb  ziehen  nnd  das  Einnisten  der  TuberkellciziÜen   erleielitern. 

Auf  ein  anderes  meebaiuscbesi ,  die  Atmung  der  Lun^eiispitze  beeiii- 
trlchti^endes  und  dalier  indirekt  tlie  Ansied luntj:  der  Brixillon  bejrtiusti«:e!ifi« 
Moment  bat  W,  Freufid^-)  Terwiesen,  Es  ist  da>i  in  dem  vori^^en  Kapitel  pji^.  <i5o 
erwähnte  Znr(iekl»ieiben  der  Entwieklnn^  des  ersten  Hippen knorpeh 
Bi'bou  in  der  Futalperiode  und  weiterhin  tn  der  Kindheit,  w^elcbes  eine  aboonne 
Kin-ze  desselben  liedingt  uml  sich  zu^leieh  in  einer  derberen,  spWiden  Bej^ehAffeo- 
heit  seiner  Snbstanz  rlubert*  Diese  Anomalie  wurde  hanptsaehlieb  nn  ilen  Leichen 
von  Pbtbisikern,  einig-e  ^lale  allerdings  auch  l»ei  normalen»  Lun^enljefuud  kon- 
statiert. Infolge  der  presteigerten  Aktion  der  Min,  sraleni  kommt  es  xnr  Ven- 
chondritis  und  Periostitis,  sowie  in  weiterer  Folsre  zu  peripherer  Verkn^iehenuisr 
des  Knorpels;  sehließlieh  kann  Fniktnr,  auch  I*sendarthrosenbildung:  entstehen, 
wodnreh  eine  Aus;g:leielmn«j;  der  durejj  die  Verknik-bernn^  bewirkten  Strirun^ü 
möglich  ist.  Letztere  bestehen,  absresehen  von  Stenosierun^  der  oberen  Thorax^ 
a|>rrtnr,  vor  allem  darin,  daß  die  noi-maler  Weise  eiforderliehe  iuspinitorische 
iSpiralstellnn^  an  dem  zu  kurzen  Knorpel  seliwierig  oder  g-ar  iiiebl  2^stauide 
kommt.  Hierin  lie^t  narb  Freund  die  patbogene  Bedentun^  des  ^^mzeii  Prozesses, 
indem  durdi  die  besehriinkte  Erweit erung-sfähigkdt  der  oberen  Thornxpartie 
ein  Locus  minoris  resistentiae  für  die  Ansiedluno:  der  Tuberkelbazilleu  g-esehaffe« 
wird,  \lelleieht  tril^''t.  wiv  !h  RuthschUd  ^*)  ^laul>t^  die  vorzeitijLje  VerkuürhiTtin» 
der  Gelenkverbindunic  zwischen  iMjinubrium  und  Corpns  stirni  zur  8tei*reruD^  der 
meebanisehen  Störung  ebenfalls  bei.  Die  Beobarhtun|*:en  Frcunth  hüben  duirh 
den  Hef  nnd  S€h mnrls  *  * j,  daß  sehr  h  ä  u  f  i  ^r  bei  Kindern,  z u  w  e  i )  eii  a iic h 
bei  Erwachsenen  eine  die  Lungenspitze  von  hinten  und  oben  oaeh 
vorn  unten  zu  um^^reifende  Furehe,  welebe  offenbar  die  Folj^c  d^r 
von  Fi'eHtid  erwiesenen  Stenosierung  der  Brnstapertur  ist,  T0^ 
kommt,  eine  nicht  uiiwirhti're  liesti\tig:nnfr  erbalten.  Diese  Furche  lieget  etini 
1 — 2  cm   unterhalb  der  hoehsten  Erhebung   der  Spitze. 

Auch  bei  uuzw^eifelhaft  hilmatog-en  entstandeuer  chronischer 
L  u  n  <r  0  n  t  u  b e  r  k  u  1  o  s  e  kau n  zuerst  die  Lungenspitze  befallen  werde n  .  wjj 
si'Ikju  intlirekt  aus  ilem  oben  beriebteten  Verhalten  der  Miliartuberkulose  m 
folirern  i^t.  Dassel br  iieweisr  ein  interessantes  Experiment  von  Hammfarttn.*^) 
Brachte  Hauiufjartea  Tuberkelhazillen  in  die  unverletzte  Harnrübre  von  Tieren, 
80  entwickelte  sich  eine  der  mensehliehen  Phthise  außerordentlieb  ahuelude 
kavern^^^e  Tnberkulose  der  Luuirenspitze,  Offenbar  müssen  also  die  auf  niang^l' 
brdter  Kespiration  bernhenden  nnfj:iinstiü:eren  V'erbältniÄse  der  Bbititirkuhition  der 
oberen  Altschnitti-  das  Haftenbleilien    der  Bazillen  iu  ihren  Gefüßen   befördern. 

Abweichendes  Verhalten   hei   der  TuherkuUi^äe  der  Klniler.   Es 
sei  hier,  wo  ich  so  ausführlieh  auf  die  lokalen  Verhältnisse  der  b 
Lungentuberkulose  eingegangen  bin,  hinzagefiigt,  dal]  die  vorh« 
Auseinandersetzungen  sich  besonders  auf  die  Erkrankung  Erwa- 
ziehen.  Bei  Kindern  liegen  die  Dinge  etwas  anders,  insofern 
sischen  Veränderungen  bei  ihnen  vielfach  die  der  Vi 
Lunge  benaehbarten  Partieen  sowie  die  ünterlappen  bf 
Bin  fi'Hir^rh fehl  ist  geneigt,  diesei>  abweichende  Verhalten  zun 
zurLiekzöftibren,  daü  in  der  kindliehen  Lunge  die  ungünstige 
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der  apikalen  Bronchien  noch  nicht  besteht,  und  daß  infolgedessen,  sowie 
wegen  der  grüL>eren  Beweglichkeit  und  Elastizität  des  Brustkorhs,  der  Spitzen- 
teil hier  weit  energischere  Respiration sbewegUQgen  macht  als  beim  Erwach- 
senen. Der  letztere  Teil  der  Erklärung  könnte  auf  Grund  der  Befunde  von 
Frettnd  und  Srkmorl  fsiehe  oben)  beanstandet  werden.  Ein  anderer  nicht 
minder  wichtiger  Grund  der  abweichenden  Entwicklung  der  kindlichen 
Lungentuberkulose  ist  aber  der,  daß  dieselbe  häufig  ihren  Ausgang  von  einer 
Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  nimmt.  Deren  Hauptsitz  ist  bekanntlich 
der  Hilus  der  Lunge.  \'erwachsen  sie  mit  der  Pleura,  so  bann  der  Prozel« 
nach  \'erlötung  ihrer  beiden  Blätter  sich  direkt  in  dem  anliegenden  Parenchvm 
ausbreiten  und  auf  solche  Weise  das  Hervortreten  der  ersten  Veränderungen 
in  der  Umgebung  der  Lungenwurzel  bewirken.  In  nicht  wenigen  Fällen  perfo- 
rieren aber  auch  die  verkästen  Drüsen  nach  ihrer  Erweichung  in  die  Bron- 
chien, und  wird  ihr  Inhalt  alsdann  großenteils  in  die  Unterlappen  aspiriert,  in 
denen  er  eine  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Aspirationstuberkulose  erzeugt. 


IL  Weitere  Ausbreitung  des  tuberlculösen  Prozesses. 

1.  Verbreitung  auf  dem  Bronchialwege.   -  Tuberkulöse 
Bronchopneumonie. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  der  Besprechung  der  fortschreitenden 
Lungentuberkulose  zu,  so  empfiehlt  es  sich,  hierbei  die  Vorgänge  je  nach 
dem  Änsiedlungsort  derselben  zu  verfolgen,  d.  h,  die  vonviegend  intra- 
alveolären Prozesse  zunächst  zu  studieren  und  hieran  die  ursprünglichen 
rein  interstitiellen,  teils  auf  lymphogenem,  teils  auf  hämatogenem  Wege  sich 
ausbreitenden  ^'eränderungen  anzuschließen.  Das  Produkt  der  ersteren  stellt 
die  sogenannte  käsige  oder  besser  gesagt,  tuberkulöse  Bronchopneu- 
monie dar  Sie  bildet  Herde  von  sehr  verschiedener  Ausdehnung.  Bald 
sind  es  kleinste,  das  Gebiet  eines  Acinus  nicht  überschreitende  Ablagerungen, 
welche  bei  oberflächlicher  Betrachtung  leicht  als  verkäste  Tuberkel  auf- 
gefaßt werden  können,  aber  nicht  so  prominent  und  hart  wie  diese  sind, 
auch  namentlich  beim  Zusammenfließen  benachbarter  Bildungen  eine  un* 
regelmäßige  Begrenzung  aufweisen.  Bald  haben  wir  es  mit  größeren 
Knoten  und  Infiltraten  zn  tun,  deren  Durchmesser  hei  der  chronischen 
Form  gewöhnlich  von  dem  einer  Erbse  bis  zu  dem  einer  WalnuL»  oder  selbst 
eines  kleinen  Apfels  variiert.  Solche  umfänglirheren  Ablagerungen  zeigen 
vielfach  einen  deutlich  lobulären  Aufbau,  welcher  auch  dann  noch  er- 
kennbar ist,  wenn  eine  weitere  \'ergrößerung  durch  KonÜuenz  statthat- 
Das  ist  die  Folge  davon,  dal)  diese  Erscheinungsform  der  Tuber- 
kulose so  häufig  aus  der  Aspiration  von  Zerfallsprodukten 
älterer,  teils  in  den  gröberen  Bronchien,  teils  in  benachbarten 
Partieen  des  respirierenden  Parenchyms  vorhandener  käsiger 
Herde  entsteht.  Gar  nicht  selten  ist  die  Umgebung  der  Infiltrate  von 
einer  Zone  verdichteten  Gewebes  umgeben,  deren  Schnittfläche  glatt  und 
von  graurötlicher  Färbung,  dabei  eigentümlich  durchscheinend  ist;  die 
Konsistenz  ist  schlaff.  In  der  gelatinösen  Randzone  gewahrt  man  mitunter 
versprengt  einzelne  der  vorhin  erwähnten  kleinen  gelblichen  azinösen 
Herdchen  oder  auch  wohl  graue  typische  miliare  Tuberkel. 


ggg  Acht  Zell  nt  es  Kapital. 

Kourtuiertc  akute  oder  lohfire  Form  der  tuberkiilöseii  Brutirho* 
piteiiniiniif\  Von  diesein  gewöhnlichen  Verhalten,  welches  der  Mehrzahl 
der  chronisch  oder  allenfalls  subakut  verlaufenen  Fälle  entspricht,  kommeD 
nun  ab  und  an  Abweichungen  vor ;  sie  betreffen  zut^leich  die  Ausdehnung 
und  die  Schnellif^keit  der  Entwicklung  des  Prozesses,  Ein  gro(»er  Teil 
der  Lunge,  z.  11  ein  Lappen  derselben  oder  die  ganze  Hälfte  des 
Organs,  können  auf  einmal,  und  zwar  in  kürzester  Frist,  d,  h.  innerhalb 
eines  Zeitraumes  von  wenigen  Wochen  eu  bloc  verkäsen.  Man  hat  das  als 
lobäre  Form  der  käsigen  Pneumonie  bezeichnet;  indes  wird  sich  ak- 
bald  zeigen,  dali  es  sich  auch  hier  nur  scheinbar  um  ein  diffuses  Infiltrat 
bandelt,  und  daLi  man  namentlich  in  einem  gewissen  Stadium  de^  Pro- 
zesses sich  klar  von  dem  Hervorgehen  aus  lobulären,  einander  dicht  be- 
rührenden Herden  überzeugen  kannJ')  Die  AkuitiU  der  Entwicklung  bringt 
es  mit  sich,  daß  gerade  bei  dieser  Form  der  sogenannten  käsigen  Pneö- 
monie  alle  Stadien  der  Erkrankung  und  ihr  t^bergang  ineinander  sicli 
mit  weit  größerer  Deutlichkeit  verfolgen  lassen  als  bei  der  chronischen 
Auch  eignen  sich  Fälle  derart  besonders  zum  mikroskopischen  Studium 
und  können,  wie  dies  in  vollster  Würdigung  des  Sachverhaltes  vor  vielen 
Jahren  schon  Charcot  ausgesprochen  hat,  zur  Entscheidung  der  viel  di.>' 
kutierten  Frage  dienen,  welche  Stellung  den  gesetzten  Veränderungen  im 
Verhältnis  zu  den  typischen  Tuberkeln  zukommt. 

Das  erste  Stadium  der  lobären  Form  stellt  eine  sich  über  eine 
gröiiere  Zahl  von  Lobuli,  bisweilen,  wie  gesagt,  über  einen  ganzen  Lappen 
erstreckende  diffuse  Infiltration  von  grauroter  oder  graner  Farbe,  mit 
feuchter,  entweder  vöUig  glatter  oder  stellenweise  feinkörniger  Schnitt- 
fläche und  etwas  wechselnder,  zum  Teil  gallertartiger  Transparenz  and 
Konsistenz  dar.  Es  ist  die  gelatinöse  Infiltration  Lttrnnecs  in  optima 
forma  und  nur  durch  die  Ausdehnung  von  der  oben  erwähnten ,  auch  in 
der  Umgebung  chronischer  Herde  zuw^eilen  wahrnehmbaren  liandzone  unter- 
schieden. Innerhalb  des  so  verdichteten  Gewebes  sind  gelbw^ilie ,  opake, 
leicht  erhabene  Inseln  käsiger  Substanz  von  ganz  verschiedenem  Umfange 
eingelagert.  Die  ersten  Anfänge  stellen  kleine  Pünktchen  oder  Stippchen 
dar,  die  zum  Teil  in  ganz  unregelmäl^iger  Auordnnng  das  Gewebe  durch- 
setzen, zum  Teil  gruppenförmig  einen  Eudbronchiolus  umgeben.  Dant» 
Zunahme  ihrer  Zahl  und  \'erg^ö(^erung  des  Umfanges  der  einzelnen  Herd* 
chen  werden  daraus  schlieWich  kompakte,  große  Käseherde,  welche  di;^ 
ursprünglich  vorhandene  gelatinöse  Infiltrat  allmählich  mehr  oder  weniOT 
vollkommen  ersetzen.  Zeigte  dieses  vorher  eine  diffuse  Ausbreitung.  5<» 
tritt  nunmehr  mit  der  Bildung  der  käsigen  Massen  der  lobuläre  Herd- 
charakter der  Affektion  deutlicher  zutage. 

Der  ganze  Krankheitsvorgang  verdankt  seine  Entstehung  in  der  bei 
weitem  grollten   Zahl   der  FäUe   der  Aspiration   von  Zerfallsmassen   eine^ 
älteren   tuberkulösen   Prozesses.   Dieser   pflegt    entweder  in  Gestall   einer 
wenngleich  oft  nur  ganz  kleinen  Kaverne  seinen  Sitz  in  ^' 
Lungenspitzen  zu  haben  (cf.  die  V\^.  1  auf  Tat',  XI),  od^» 
um  eine  perforierte  Bronchialdrüse.  Auch  die  lobulären  I' 
gleich  der  ihrer  Bildung  voraufeilenden  Infiltration  zum 
verschmel/etK  so  dal»   von    ihrer  Begrenzung   schlieüüch 
erkennbar  ist.  In  Fallen  der  Art  erweist  sich  das  Organ 
Herausnahme  im  liereiche   der  infiltrierten  Partieen  zien 
aufgetrieben,   von   durchweg   fester  Konsistenz   und   re 
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Pleura  pulmonalis  ist  stark  gespannt,  aber  selbst  da.  wo  es  sich  um 
Verkäsang  zusammenhängender  Partieen  handelt,  nicht  ganz  glatt,  sondern 
stellenweise  flach-höckerig  aufgetrieben:  durch  sie  schimmern  die  Kttse- 
knuten  des  Parenchyms  als  gelbliche  Flecke  hindurch,  Haupt  sitz  des 
Prozesses  sind  nach  meinen  Erfahrungen  die  hinteren  Partieen  einer  oder 
beider  Lungen ,  bisweilen  sogar  ausschließlich  der  Ünterlappen ;  doch 
kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  der  (»berlappen  sich  starker  ergriffen 
zeigt,  allerdings  meist  ebenfalls  unter  Bevorzugung  seiner  unteren  Ab- 
schnitte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  je  nach  dein  Btadium,  iu 
dem  Nch  der  Prozeß  befindet,  ein  ven^chiedenes  Verhalten.  Am  schuellsteii 
orientiert  mftti  sit-h ,  wenn  man  die  kleineren  Herde  nebst  ihrer  üni^ebiin^ 
durchraubtert.  Man  konstatit^rt  aLsdann  unter  Anwendung-  entsprechender 
FftrhuNg-smethoden,  von  denen  wir  uns  hauptsäehlicb  des  Hamatnxyliu  Eosiuft  und 
des  Pikrokaraiins  bedienten ,  daß  das  Zentrum  das  bekannte  Bild  einer  die 
Alveolarräume  völlig  ausfüllenden,  lunorphen,  strukturlosen  Käseuiasse  darbietet, 
welche  hcichstens  dunkler  gefärbte  Überreste  eines  gr-iheren  Kennletritus  ein- 
schließt. Das  alveoläre  FasergerÜst  pfleirt  dal>ei  häufig  noeh  geraume  Zeit 
sichtbar  zn  bleiben,  wenogleirh  seine  Konturen  nicht  mehr  die  normale  Srhürfe 
darlueten.  Nähert  man  sich  dem  Rande  des  k.-lsigen  Zentrums,  so  lindert  sich 
das  Bild.  Man  stoßt  hier  zunärhst  is,  Fisf,  1  auf  Taf-  XII)  auf  eine  schmale 
Zone  vnn  Alveolen,  welche  von  dicht  gedrängten  eigcntUmlieh  gt^stalteteu  zelH- 
gen  Elementen  erfüllt  ist.  Troß  und  ich^^/  haben  diesen  Alveolennng  als 
^Epitheloid-Gcwebszone^  bexeiebnet ;  sie  ist  iilentiseh  mit  der  ^Zone 
emliryonnaire*^  frranehers.  Ihre  Breite  schwankt  zwisehen  ein  bis  zwei  Alveolar- 
reihea;  bei  ganz  kleinen  Käsehcrdcheu  kann  sie  vermißt  werden.  Die  Inhalts- 
masse  setzt  sieh,  wie  die  eben  gehrauchte  Bezeichnung  andeutet,  ans  ge webs- 
artig fest  ineinander  gefügten,  entweder  mehr  knhisi:hen  oder  lang  gestreckten 
polyedrischenj  bis  siiindelfärmigen,  epithebnden  Zellen  zusammen.  Ihre  Kerne 
sind  gtniz  entsprechend  denen  der  wandständigen  Alveolarepithclien  leicht  oral, 
nnr  selten  vOllig  rund,  dahei  scharf  kontnriert  und  matt  tingibel  ;  regelmäßig 
führen  sie  einen  gniüeren  Nurleulus  lunl  einen  oder  mehrere  PsendonukltHtliai. 
Das  Protoplasma  nimmt  angewandten  Farhstoff  wenig  auf,  erseheint  infolge- 
dessen bell  und  von  eigentüniUeli  mattem  iUanz  (fryoudurs  Dt^gtun^ration 
vitreusc).  Zwischen  den  Zellen  liegen  mehr  t»ler  weniger  reichliehe^  teils  poly- teils 
mono  nukleare  Leukozyten.  l'nrsponniMi  werden  alle  diese  Elemente  endlich 
von  einer  zarten,  fädigen,  protojilasniatisehen  hiterzellularsnbstanz  fs.  Fie;.  2 
auf  Taf.  XII),  Entweder  liegen  die  Zellen  der  Alveolarwand  allseitiir  an,  oder 
—  was  ebenfalls  ein  hanfiger  Befund  i.st  ^  der  Zusammenhang  i»eseliränkt 
sieh  nur  auf  eine  Beite ,  und  zwar  dann  meist  die  dem  käsigen  Zentrum  des 
rdes  zage  wandte*  In  letzterem  Falle  spj'injrt  die  zellige  Masse  gewissermaßen 
opfartig  aus  der  l»etreffeaden  Waudpartie,  von  der  sie  nirht  seharf 
^bgrenzbar  ist,  hervor.  n\u\  i^vvisehen  ihr  ninl  dor  übrigen  freien  Wand  bleibt 
ein  sieheifiVrmiger  Hohlranin.  Aiieb  dieser  k:inn  noeh  eine  Ani^ald,  aber  frei 
neheueinandcr  liegejider  ZeMen  entb.tlten,  deren  prottjpbisniatiseher  Leib  überdies 
stark  aufgexinolleu  und  daher  voji  niebr  blasenartiger  Itesefiaffenbcit  ist.  Hpindel- 
formiere  Elemente  srbieben  sich  des  i  öfteren  von  iler  l'ei'iplierie  de>  Pfropfes 
her  in  die  lockeren  Zelbjoniassen  bineiik  Dii'  WriTolnniren  iler  diese  Inhalts- 
massen  bergenden  Alveidmi  zeigen  gleirbfall>  ineiM  t'iin^  Jnehr  oder  weniger 
Marke,  oft  recht  beträebtliebe,  znweilen  allei'ding^  nur  rnigedentete  Kpitbeloid- 
Jtell Wucherung  mit   Venkhm^^   nnd    bynliio^r  Degein  ratinn   der  kapillären.  Fügen 


wir  endlich  hiuzu ,  daß  in  ile ii  «^esebiltierten  Prolifenition^berdon  ab  und  xn 
Lu Hlfhanssi^he  liieseiizellen  frefiiiiileti  werdeu,  h>  dürften  damit  die  Hütipt- 
merk  mal  6  der  Epitheloidt^eweliüizone  wieder  g^e^  eben  sein.  Nach  der  PeripbenV 
zn  treht  dieselbe  gunz  nllmüldicb  ia  Aheolurbezirke  über,  iii  ilenen  exsuilati^e 
Vor^flu^^e  ülter  die  proliferativen  mehr  mn\  mehr  das  Übergewicht  erhuigvit 
Die  liilidiüten  Alveolen  entljulten  bei  epitlielentblrißter  Innenwand  zw.ir  üf>rli 
ein  ziemlirb  diehles  Lager  biftschenf'-irraig'  gn^nidlener  epitlielütler  Zelivn. 
zwischen  denen  man  spilrliches,  feinkörniges,  geronnenesj  albnminrjscs  Elx^iulit 
oder  die  Fllden  eines  zarten  Fibrinnetzes  bemerkt.  Kompakte  Epitheloidiell- 
pfropfe  fehlen  jedoch  und  noch  weiter  naeh  außen  nimmt  auch  die  Zahl  der 
Zellen  immer  mehr  alh  Es  tritt  eine  teils  ze II ig- seröse,  teiU  deutlich 
fibrinöse  Ent/ltndung  an  Stelle  der  vorher  gcscbiklerten  Veränderunjreii. 
Ihr  entspricht  die  makroskopisch  sieh  als  gelatinöse  Infiltration  dar- 
stellende Oe Websverdichtung:  (s.  das  Übersichtsbild  Fig  1  auf  Taf-  XII),  h 
deutlichsler  Weise  kann  man  auch  an  den  von  ihr  ererriffenen  Partieen  noch 
Proliferationserscbeinnngcn  müßigen  l'nifanges  an  den  wandstilndigeu  AlveoUr- 
epithelien,  aber  keine  Wucherung  der  fixen  Elemenfe  der  Wandoügeu  selbs^i 
konstatieren. 

Wenn  wir  uns  von  den  Beziehungen  zwischen  diesen  aagenschein- 
llch  so  verschiedenartigen  Vorgängen  in  der  näheren  und  weiteren  Um- 
gebong  der  verkästen  Zentra  Rechenschaft  geben  wollen,  so  niuli  ich  zu- 
nächst an  die  in  der  Einleitung  gemachten  Bemerkungen  anknüpfen,  daL. 
wiewohl  die  vorwiegend  exsudative  Entzündung  zu  Autang  das  anatomisch 
und  klinische  Bild  der  Affektion  beherrscht,  es  doch  durchans  falsch  wäre, 
ihr  die  Hauptiyedeutung  bei  dem  ganzen  Prozesse  beizumessen.  Diese 
kommt  vieiraehr  den  proliferativen  Vorgäni^en,  d.  h,  der  Wucherung 
der  Alveolarepithelien  einerseits  und  der  Vernaehrung  der  zelligen  Elemeut^ 
der  Alveolanvand  selbst,  den  auch  in  ihrem  Bereiche  sich  bemerkbir 
machenden  EpitheioidzellanhiUifun^en  anderseits  zu.  Es  entsprechen  die 
betreffenden  \'erilnderunf?en  zum  Teil  dem,  was  r.  Buhl  als  Desquamani?- 
pneumonie  bezeichnete  und  nach  ihm  eingehender  von  EiHdßeisch  be- 
schrieben worden  ist.  Wir  können  mit  Sicherheit  behaupten»  daß  beide 
Prozesse,  sowohl  der  exsudative  als  auch  der  produktive,  zu  gleicher  Zeit 
einsetzen;  nur  ist  der  \  erlauf  des  ersteron  bei  weitem  stürmischer,  dakr 
auch  die  Folgen  zunächst  mehr  in  die  Augen  springen.  Das  geht  schoo 
aus  dem  anatomischen  Befunde  derjenigen  Fälle  hervor,  in  denen  gröüerf 
Abschnitte  der  Lunge  hauptsächüch  die  Erscheinung  der  gelatinösen  In- 
filtration mit  riui'  versprengten  kleinsten  käsigen  Einlageningen  innerhalti 
derselben  zeigen.  Unmittelltar  bewiesen  wird  die  schnelle  EntwickluDL^ 
jener  Entzündungsform  alter  durch  die  Beobachtung  am  Krankenbette- 
Fast  ebenso  schnell  wie  bei  manchen  genuinen  fibrinösen  PneumonieeD 
sehen  wir  häufig  bei  der  uns  hier  beschiiftigenden  Affektion  DämpfuDL'tL 
mit  Broucliialatmen  und  Knisterrasseln  sich  über  einem  oder  mehreren 
Lungenlappen  entwickeln,  tleren  Auftreten  nur  unter  der  Annahme  eine' 
plötzlich  vor  sich  geheinicn  Exsudation  in  die  Lungenalveolen  zu  erfcUn 
ist.  Im  UegcnsatÄ  dazu  erheischt  die  volle  Ausbildung  der  übrigen,  4  . 
der  den  produktiven  Charakter  tragenden  Veränderungen  eine  längere  Ze 
die  sich  auf  mehr  als  einige  Tage,  unter  Unistilnden  auf  ein  bis/» 
Wochen  oder  sogar  noch  mehr  belanfen  düri'te.  Trotz  dieser  so  differen 
(Geschwindigkeit  in  der  Entwicklung  lie^t,  wie  gesagt,  das  Hauptgewi 
auf  den  letzteren  Prozessen,  wilhrend  die  ersteren,  d.  h.  die  rein  exsudativ 
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Vorgänge,  züm  grötiten  Teil  nichts  weiter  als  eine  Neben-  oder  Begleit- 
erscheinung darstellen.  Wiederum  kommt  uns  für  die  Erkenntnis  dieses 
\erhaltens  die  klinische  Beobachtung  m  Hilfe,  welche  lehrt,  daL^  unter 
günstigen  Verhältnissen  ein  Teil  der  entzündlichen  Ausschwitznngen  rück- 
gängig werden  kann.  Bei  den  zelligen  Wucherungen  im  Bereich  der  so- 
genannten Epitheloidgewebszone  ist  das  ausgeschlossen.  Sie  verfallen  ent- 
weder der  käsigen  Metamorphose,  oder  es  kommt  im  besten  Falle  daselbst 
zu  einer  Bindegewehsentwicklung,  für  welche  indes  nicht  die  von  den 
Alveolarepithelien  abstammenden  Zellen,  sondern  die  Proliferation  der 
interalveolären  Wandelemente  selbst,  vermutlich  die  GeftH>endotheIien 
die  Matrix  abgeben.  Wir  haben  allen  Grund  anzunehmen,  daü  in  solchen 
Fällen,  in  denen  die  exsudati%'e  Entzündung  wieder  zurückgeht,  eine  der- 
artige reaktive  Bindegewebsentwicklung  diesen  relativ  günstigen  Ausgang 
vermittelt.  p]r  ist  aber  hei  der  hier  in  Rede  stehenden  Form  der  lobären 
oder  pseudolobären  käsigen  Pneumonie  selten,  indem  die  Epitheloidgewebs- 
zone an  der  Peripherie  der  einmal  entstandenen  käsigen  Herde  sich  allmäh- 
lich weiter  vorschiebt  und  immer  neue,  zuvor  mit  entzündlicher  Ausschwitzung 
erfüllte  Alveolargebiete  von  der  Wucherung  eingenommen  werden,  deren 
endgültiges  Schicksal  dann  wiederum  nichts  anderes  als  Koagulationsnekrose 
bezw,  käsige  ^letamorphose  ist.  Direkte  Verkäsung  des  entzündlichen  Exsu- 
dates scheint  nur  in  geringem  rmfange  und  unter  gewissen  Bedingungen 
(s.  unten)  vorzukommen;  die  Regel  ist,  dali  dem  Eintritt  jener  die  Bildung 
der  Epitheloidzellwucherung  voraufgeht. 

Für  drese  Art  dt^s  Geschehens  eniffuet  uns  die  bakteriologische 
Untersuchung  ein  befriedigte ndej^  Verständois.  l'roje  und  ieh  hfiben  in  der 
bereits  zitierten  Al>b;unlhmg  auf  Gntnd  t^ines  ansehnlichen  Beobuehtungsmaterials 
dargetaa,  daß  die  voi-zugsweise  exsmhitiv  entzünd liehen  lufiltratgebiete,  ganz 
ebenso  wie  die  bekannten  Leukozyten  wälle  der  Tuberkel  ia  anderen  Ge- 
weben, oftmals  keine  oder  nur  btjch^t  spälrliche  TnbBrkelliazillen,  in  vielen 
Fällen  aber  auch  keine  Spur  von  anderen  Mikmor^^-anis^men  ent- 
halten. Die  Hnuptf undstiitte  (!er  T  n  b e  vk e  l  lia  k i  1 1  e n  if^t  <lie  Gre^xe  der  Verkilsuug, 
mit  anderen  Worten  die  Üegion  der  dicht  zusatanieugef [igten  Epitheloldzelleu. 
Hier  ist  ihre  Menge  zuweilen  eine  so  enorme^  daß  der  Alveolarinhalt  in  buch- 
stäblichem Sinne  mit  ihnen  wie  Ubersebfittet  erseheint.  Aus  dem  ersten  Umstände 
haben  wir  geschlossen,  dall  iVw  zu  Anfang  vorhandene  Entzündung  nicht  einer 
direkten  Reizwirkung  der  Bazillen,  sondern  ^'"ewisscnnaßen  einer  ^Fern Wir- 
kung*^ derselben  ihre  Entstehung  verdankt  ^  welche  bfiebst  w;*hrsebeinlieh  auf 
den  Gehalt  des  zu  Anfang  aspirieiien  Kaveraeueiters  (vgl.  oben)  au  lösliehen, 
leicht  diffusiblen  Stoffweehselprndukteu  des  Tuberkelliimllus  zurllckzufLÜiren 
ist.  Nicht  bloß  die  sehneile  EntwiekbuiiLC  und  Ausbreitung  der  gelatiurisen  Infiltra- 
tion steht  mit  Jer  Annalnne  einer  solchen  ebeuiischeu  lieizwirkung  im  besten 
Einklänge;  sie  erkliirt  uns  auch  in  befriedigender  Wt^se  il.ts  vorhin  erwähnte, 
in  uianchen  Fällen  zu  beobaehlende  partielle  Versehwinden  der  Verdichlujig. 
All  denjenigen  Stellen  diigegen,  an  denen  die  Bazillen  selbst  haften  geblieben 
sind  oder  sieb  tiaehtrilglicb  vermehrt  haben,  kiuuuit  es  unter  deai  Einfluß  des 
von  ihnen  ausgeübten  b*kalen  Ivei/X's  zu  den  geschilderten  Proliferationsvor- 
^ängen  mi  den  fixen  Gewebszellen»  diej  um  es  nochmals  xu  wiederlioleji,  not- 
wendiger Weise  einen  bleihenden  Untergang  respinerendeu  Pnreuehyras  entweder 
in  Form  der  Verkäsung  oder  der  UintlegewL4jsnenhilduug  nach  sieb  ziehen. 
4)liwohl  manche  Differenzen  in  dvr  kliui>clKu  V'erhuifsweise  der  betreffenden 
Fälle,   ebenso  wie  der  nicht   iinmer  ganz  li  bereinst  im  im  "nde  analomisebe  Befund 
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auf  verschiedene  VirulenzgTMde,  vielleicht  atich  eine  wechselnde  BeiehlJcfa 
der  aspirierten  Bazillen  hinwerfen  j  so  ist  doch  der  akute  Verlauf  und  die  Ao«- 
hreitung-  der  Gesnmtfiffektion  nicht  anders,  als  durch  oinen  besonder^  hohen 
Grad  vitaler  Energie  der  Krankheitserreger  zu  erklären. 

Bei  der  chro Bischen  Form  der  käsigen  PiieüraoDie,  bei  welcher 
die  Veränderungen  sich  erheblich  langsanier  abwickeln,  gelingt  es,  wie 
schon  angedeutet,  nicht  leicht,  ein  so  klares  Urteil  über  die  Bedeutung  der 
einzelnen  beteiligten  Faktoren  und  ihres  zeitlichen  \'erhaltens  zueinander 
zu  gewinnen.  Die  vielfach  nur  andeutungsweise  vorhandene  gelatinöse  In- 
filtration kommt  zwar  auch  hier  höchst  wahrscheinlich  durch  ReizwirkuDg 
diHusibler  Stoffwechselprodukte  der  Bazillen  zustande.  Aber  der  UmstaDd. 
daß  sie  sich  häufig  auf  die  nähere  Umgebung  der  Käseherde  beschränkt. 
deutet  schon  darauf  hin,  daß  die  betreffenden  Substanzen  durch  Resorption 
aus  den  letzteren  aufgenommen  und  mittels  der  Saftbahnen  und  Lympb- 
gefäüe  in  die  Nachbarschaft  verbreitet  werden.  Das  würde  besagen,  daü 
die  Entzündung,  im  Gegensatz  zu  dem  bei  den  akuten  Fällen  statthaben- 
den Verlaufe,  bei  den  chronischen  —  wenigstens  teilweise  —  sich  erst  ao 
die  zur  Verkäsung  führenden  Vorgänge  sekundär  ansehliet>t  und  sieh  nicht 
gleichzeitig  mit  und  neben  ihnen  entwickelt. 


Schluß füli^erunüreiu  Indem  wir  als  das  Folgenschwere  bei  der  kA- 
sigen  Pneumonie,  mag  es  sich  um  akute  oder  chronische  Entwicklung  han- 
deln, hauptsächlich  die  durch  den  Tuberkelbazillus  bewirkten  proliferativen 
Gewebsprozesse  ansehen,  schlielien  wir  uns  derjenigen  Auffassung  an. 
welche  diese  Veränderungen  als  ein  Analogon  der  echten  tuberkalösen 
Neubildung  betrachtet.  Der  Unterschied  zwischen  der  käsigen  Pneumome 
und  den  interstitiellen  Lungentuberkeln  ist  allein  darin  zu  suchen,  dafi 
bei  jener  die  Entwicklung  der  spezifischen  Granulation  wesentlich  intra- 
alveolär, bei  diesen  int  er  alveolär  stattfindet  Es  ist  derselbe  Stand- 
punkt, welchen  auf  Grund  seiner  experimentellen  l'ntersuchungen  über 
die  Ilistogenese  des  Tuberkels  HttHmfjarttu  ^^\  vertritt  und  den  er  ia 
dem  früher  von  ihm  aufgestellten  Satz  dahin  formulierte,  dali  der 
eigentliche  Pulmonalmberkel  ..rein  histologisch  betrachtet,  nichts  anderti 
als  eine  miliare  verkäsende  Pneumonie  und  die  verkäsende  Lobulär-  und 
Lobärpneumoiiie  nichts  anderes  als  ein  echt  tuberkulöser  Prozeü  des  Loxh 
genge wehes  sei". 

Die^e    Auffassung  Über  das  Weseu   der  käsigen  Pneumonie    and  die  bri 

ihrer    Entwirkluni:     in    Betracht    kommeudeu  Verhältnisse    weicht    xw      i  ;, 
nicht  unwest-ntlichini  Punkten    von  der  Ansicht  Anderer  ab.  Die  Differt^nz  ' 
in  FidLnnid^'nj:   Seit   dir  Erkenntnis.  d;il\   l>ei  der  Aushildimg  der   in   phthi  — 
Lungt-n     wrdinielinilkar»Mi     Vpriiudoningen     sttgeniinnte      ^Mischiuf  ekti 
eine    Knlle  spiehni .    h:it    sich  vielfach    die  Meinung    entwickelt,    d   **     * 
t'XSüdatiViHi  Voriräng"   hei  di^r  käsig*ni  Pneumonie  entweder  gar   nie 
in    nnterüreordniier  Weise    der  Wirkung  des    Tuberkelhazillus    ihr» 
verdanken.  Sie  ^idlen  h:iupl>;iehlieb  tUirch  Hineiiigeluiigeu  anderer 
;Lre\v<ihnhelhMi  Kntziiiidiin!r*erreirer.  wie  Streptc>kokken,  Pnenmokok 
ki>kken   und  dgl.   nndir  in  die   I^unsren    bcdin^rt   sein.  Eine   soleb 
weise  der  käsip'n    Pneumonie  bedeutet,  wie  sofort   ersichtlich, 
als    enu'Ute  llüekkehr    zu    dem  Dualiiätsstandpnnkt,  und  zwar 
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B^ehimg.  Id  Ht^hroffster  Welse  vertritt  ihn  (bitter  ^^),  iiiv  den  t1ie  entzünd- 
Üfhen  Aassebwitzun^eii  in  tiiberkiiloseii  Lun^t^n  uiitersrhiodslo^  Produkte*  der 
Mikrokokketieiiiwniiderung;  imd  mir  die  V^erkAsung:  eine  Wirkuufr  des  Tuberkel- 
bnzilhis  ht.  Ähnliche  Auffaii^^nnf^en  ruißerten  mit  gewissen  Einschrätikuiig:eu 
Ariratftien")  und  Marfan  ^'M,  wahrend  Schahad^')  sowie  Sata  ")  eine  Art  Mittel- 
ßtidlunjf  einnehmen,  d.  h.  zwar  die  Beteiligung  der  Tuberkelbiizillen  an  der  Ent- 
stehung der  rein  ex>udativen  Prozesijie  zutreheti,  der  Misebinfektion  aber  den 
Haupteiii f lu ß  g:e wah rt  wissen  woi Leu .  1  e  h  s e  1  b s  t  bin  w  e  i  t  e  n  t  f  e  r  n  t  z  u  1  e  u  g- 
nen^  daß  in  den  tnberkulijs  pneumonischen  Infiltraten  öfter  neben 
dem  Tuberkelbazinui^  andere  Mikr<iorgaai8men  j2:efundeu  werden; 
aber  ich  behaupte,  daß  speziell  in  den  Anfang^tadien  ,  tlber  deren  Verhalten 
i^ieh  allein  hei  den  aknt  verlanf enden  Fällen  ein  einigermaßen  sicheres  Urteil 
g:ewinnen  läkßt.^  die  Zahl  jener  Keime  gegenüber  den  oft  geradezu  in  erstaun- 
lichen Mengen  vorhandenen  Tuberkelbazillen  meist  in  den  Hintergrund  tritt. 
Ja,  es  kommen,  wie  schon  erwfihnt,  nicht  wenige  F?ille  vor,  in  denen  sie  hier 
zunächst  gänzlich  fehlen.  Schon  die  eigentümliche  Beschaffenheit  der  die  Affek- 
tioD  im  Beginn  begleitenden  Entzündung  sollte  ferner  zu  einer  vorsichtigeren 
Anffafcisung  n^jer  die  Bedentnno-  der  neben  den  Tnberkelbazillen  sich  findenden 
anderen  Mikroorganismen  atiffordern.  An  einem  anderen  Orte^*)  habe  ich  micli 
dahin  ansgesp rochen,  daß  die  gelatinöse  Infiltrationj  d.  h.  die  glatte  Form  der 
Bronchopneumonie  äät"  £;'>/7^v,  anch  wenn  wir  ihr  in  nicht  tuberkulösen  Lungen 
begegnen,  allemal  *iie  Ftd^e  einer  besonderen,  auf  die  Gefüße  der  Alveolarwände 
aut<geübten  Reizwirknng  ist,  welche  den  Erregern  der  gewrihnlichen  Broncho- 
pneumonie abgebt.  Sie  konnnt  anßer  bei  Tnberknlose  überhaupt  nur  selten  vor, 
relativ  am  häufigsten  noch  in  Gestalt  der  zur  Lungengangräu  (cf,  Kap.  XLll, 
pag.4i>l  u.  ff.  und  Kap*X\",  pag.  54HJ  sieh  hinzugesellenden  Aspiratimispneumonie. 
Die  faulige  Beschaffenheit  der  in  die  Alveolen  gelangenden  Sekrete,  welclie  die 
Entzündung  in  sobben  Fällen  hervorrufen,  zeiget»  daß  wir  es  auch  hier  haupt- 
fciäcblich  mit  einer  cheniischen  Keizwirkung  zu  tun  haben.  Daß  in  den  Tuberkel- 
bazillen Substanzen  enthalten  sind,  welche  entzitndnngserregende  Eigenschaften 
besitzen,  geht,  abgesehen  von  den  Erfahrungen  mit  dem  alten  A'or/iscben 
Tuberkulin,  aus  den  Versuchen  JftfifJtrs''')  hervor»  welchem  es  gelang,  durch 
Athereinwirkung  AnsKÜge  ans  den  Tuberkelhazillen  herzustellen ,  deren  in  die 
Tracbea  injizierte  Aufsrhweniniun^^  bei  Tieren  eine  exsudative  Lungenentzün- 
dung hervorrief. 

Ein  zweiter  kontroverser  Punkt  bezieht  sich  darauf,  ob  auch  die  reiu 
entzündlich  affizierteu  Parenchym  gebiete  bei  der  käsigen  Pneumonie  in 
größerem  Umfajijre  verkäseJi  küniien  oder  nicht.  Mit  derselben  Schärfe, 
wie  früher,  hielt  l'irrhfur  auch  später  an  tler  von  ihm  aufgestellten  älteren 
Lehre  fest,  daß  die  kilsige  Pneumonie  von  Maus  aus  lediglich  eijie  exsu- 
dative Entzündung  sei,  welcbc  mit  rleni  Tuberkel  nichts  weiter  (temeinsames 
habe  als  den  schließlichen  Ausgang  in  \'erkäsung.  Von  seinen  Schülern  hat 
besonders  /^^rf/* -f")  in  versehieüenen  Publikatii^nen  sich  l>emüht,  diese  Auffassung» 
wenn  anch  nicht  in  so  exkhisiver  Weise  zu  verteidigen.  Ihm  zufolge  gibt  es 
Formen  von  käsiger  Pneumonie,  welche  anatomisch  ni<'hts  als  rein  fibrinöse 
Fiieumonieen  mit  sekundärer  Verkäsu ug  des  Exsudates  darstelleri.  Es  beanspruchen 
dieselben  sogar,  wie  er  glantit.  unter  den  die  phthisischen  Zerstörungen  be- 
d lügenden  Lungenvernnderyngen  tien  ersten  Platz.  Französisehe  Forscher,  wie 
Ri'Hani''*),  Rieh''),  l)rrf/()ti^-hrtstfi'  untl  Ürtth/-'-^),  auch  frrtturher^^^  lassen  die 
direkte  Verkäsung  der  entzündlichen  Exsmlate  zwar  zu,  betracbten  aber  als  das 
Wesentliche  des  Gesamtprozesses  die  frühzeitig  vorbantlenen,  dureh  eleu  Tulterkel- 
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bfiziilns  erzeugten  protluktiveu  Gewehsveränderung'eü.  Obwohl  ich  nicht  bcslreile 
(ef.  oben),  diiß  unter  liesondereu  ümstilüdeii,  z.  B.  I>€i  von  vornherein  bestehender 
sitilrkerer  Beeint  riirhti^^ung  diT  Zirkulation  in  den  in  nitrierten  Parenchy  tu  bezirken, 
sei  es  durch  hyidinc  Wanddegen erMtion,  sei  eü  durch  Koinpre^^sion  der  Gefä^^ 
der  Inhalt  kleinerer,  juH  Exsudat  erfüllter  ^Uveoleng'ruppen  direkt  verkisei 
kann,  so  halte  ich  diesen  Vorgang-  dodi  mehr  für  eine  Ausnahme  als  fflr  die 
Reget  Niemals  habe  ich,  selbst  bei  vorgeschrittenster  V'erkflsoug,  in  der  meuadl- 
lleheu  Lun^e  das  Charakteristikum  des  Prozesses,  die  Proliferation  der  zeKliget 
Parenchymbestaudteile,  ganzlich  vermißt. 
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£inflÜ8se^  welche  die  Entstehung  uiid  AuHbreituiig:  Hkiiter 
taberlmlö^er  Bronehi){)iietiinaiiieen  hejgriiistigeu.  Der  Umstand,  dai^  die 
tuberkulöse  Bronchopneuraonie  so  häufig  aus  einer  Aspiration  käsiger 
Massen  in  die  feineren  Luftröhrenäste  und  deren  Endaush reitung  hervor- 
geht {cf.  pagJjSTi,  macht  es  erklärlich,  daiUndividuen,  welche  einen  älteren 
tuberkulösen  Herd  in  ihrer  Lunge  beherbergen,  durch  mannigfache  Gelegen- 
heitsursachen  zu  erneutem  Fortschreiten  der  Krankheit  disponiert  sind. 
Bereits  auf  pag.  OIh  u.  ff.  wurde  des  Einflusses  von  Traumeu  Erwähnung 
getan.  Weiterhin  dürften  nach  dieser  Richtung  alle  mit  forcierten  Re- 
spirationsbewegun^en  verbundenen  körperlichen  Anstrengungen,  wie  z.  K 
selbst  der  (ieburtsakt,  in  Betracht  kommen.  In  der  Tat  hat  Hawaii") 
unzweideutige  Belege  dafiir  beigebracht,  dalJ  die  post  partum  sich 
entwickelnde  floride  Lungenphthise  zuweilen  die  Folge  einer  Auto- 
infektion dui'ch  Aspiration  des  Inhalts  älterer  Kavernen  ist.  Ahnliche 
Wirkungen  kann  eine  umfängliche 

Luiigenblutune:  ausüben.  Die  Tatsache,  daU  im  Anschluß  an  solche 
mitunter  eine  innerhalb  weniger  Wochen  zum  Tode  führende  Phthisis  ein- 
setzt, ist  nicht  neo.  Sie  ist,  wie  BäHmkr^')  mit  Recht  bemerkt,  auch  da, 
wo  keine  deutlichen  Symptome  einer  von  früher  her  bestehenden  Lungen- 
affektion  vorliegen,  kaum  anders  als  unter  der  Annahme  älterer  kleiner  oder 
selbst  gröi>erer  Herde  zu  erklären,  deren  infektiöser  Inhalt  unter  \ermid- 
lung  der  Blutung  auf  einmal  über  größere  Lungenabschnitte  verbreitet 
wird.  Sowohl  die  Massenhaftigkeit  des  ergossenen  Blutes  wie  die  dadturh 
bedingten  gewaltsanieo  Atmungsanstrengungen  bringen  es  mit  sicli,  dal 
gerade  in  Füllen  dieser  Art  aus  den  gröberen  Luftwegen  gelegentlich  aucb 
erhebliche  Stengen  anderer  Mikroorganismen  in  das  Lungenparenchym  mit  an* 
gesau gt  und  dad orch  l  o  b  u  l  ä  r  e  >I  i  s  c  h  p  n  e  u  m  o  n  i  e  e n  erzeugt  werden  könnea 
Aber  nicht  IdoL«  solche  mit  Plötzlichkeit  auftretende  diffuse  Erscheinongeit  ^ 
sondern  auch  kleinere  Ilerderkrankongen  können  von  Blutungen  abhängen 
Ja,  es  fragt  sich ,  ob  nicht  sogar  ein  Teil  derjenigen  Spitzenkatarrhe. 
welche  sich  als  erstes  Symptom  einer  manifest  werdenden  Lungentuberku- 
lose an  eine  Hämoptoe  selbst  nur  mär>igen  Grades  anschliel^n,  daratii 
beruhen,  daü  Bazillen  durch  das  ergossene  Blut  aus  einem  bis  dahin  ver- 
borgen gewesenen,  wenig  umfänglichen  Bronchialherd  in  das  zugehörige 
Parenchymgebiet  verschleppt  werden.  Bereits  die  älteren  Arzte  wie 
^tr.  Hfiffithinn,  Ho»  r  hart* ,  i-ait  Str/rfnf  glaubten  an  einen  kausalen  Za- 
^■ammenhang  zwischen  Lungenblutung  und  Tuberkulose.  Das  in  die  Luft* 
^1  ^ge  sich  ergiel^ende  und  hiei^selbst  gerinnende  Blut  sollte  als  Entxüfl- 
^^^Qgserreger  wirken.  Noch  in  den  Sechzigerjahreu  des  vei*flosseneü  Jahr- 
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hunderts  suchte  Fr.  w  Nteniei/er  diese  Lehre  zu  eroeuern,  fand  aber  eineo 
Gegner  in  Imuht:^^)^  welcher  sowohl  die  so^^enannten  ;,initialen*''  Hfimo- 
ptysen  der  Phthisiker,  als  auch  die  einen  Nachschuli  der  Krankheit  einlei- 
tenden späteren  Lungenblutungen  für  parenchyraatösen  Ursprungs  erklärte 
und  sie  der  sanguinolenten  Beschaffenheit  des  Auswurfs  bei  rein  entzünd- 
lichen Affektionen  des  Lungenparenchyms,  z.  B.  bei  genuiner  fibrinöser 
Pneumonie,  an  die  Seite  stellte.  Für  Traube  war  also  die  Blutung  bei  der 
tu l)erkn lösen  Bronchopneumonie  in  dem  Zeitraum  vor  der  Kavernenbildung 
lediglich  ein  Symptom,  eine  Begleiterscheinung  der  frischen  bezw.  neu  auf- 
flackernden Affektion,  aber  nicht  ihr  Vorläufer  oder  gar  ihre  Ursache. 
Nachdem  sich  indes  mehr  und  mehr  die  Überzeugung  Bahn  gebrochen 
hat,  dali  latente  tuberkulöse  Herde  in  den  Lungen  überaus  häufig  vor- 
kommen, wird  man  anderen  Möglichkeiten  Rechnung  tragen  müssen.  Die 
scheinbar  initiale  Hilmoptoe  kann  auf  einer  Kontinuit.^ts- 
trennung  der  Gefäüe  eines  solchen  latenten  Herdes  beruhen. 

Hirrh-Hb'sehfeld  s*)  berichtet  in  der  in  diesem  Kapitel  mehrfach  zitierten 
Abh:iiidlimg  von  einem  Falle  j  hei  dem  kurz  vor  dem  Tode  au  dem  ohereri 
Kaiui*'  eines  tuberkuluseii  Bronchial gewbwlirs  vielleicht  durch  HustetiaoBtrensiing 
eJtip  Huptur  der  Bronchialwaml  orfolt^t  war,  die  sich  soweit  in  die  Tiefe  er- 
streckte^ d:iß  sie  ein  venöses  Gef^ß  mit  eröffnet  hatte;  das  iiifolg^e dessen  in 
dfls  Lumen  des  BronchUx^i  er^rossene  Blut  hatte  sich  dort  mit  den  käsig^en  Inhalts- 
massen gemischt.  Befunde  dieser  Art  machen  es  in  der  Tat  brichst  wahrschein- 
lich, daß  die  Blutung  die  Entwirk  Inner  einer  nmschriebencn  tuberkulösen  Aspi- 
ratiant^pneumoiiie  in  dem  von  dem  erkrankten  Bronchus  versorgten  Parenehym- 
»:ebiet  vermitteln  kann.  Damit  wollen  wir  jedoch  keineswegs  aldehnen^  daß  in 
vielen  anderen  Fallen  der  Ursprung  der  Hämojjtysis  in  bloßer  kapillärer 
Hrimorrhagie  aus  den  hyperämischen  Sehleimhautgcfäl3en  der  zn  dem  Herd 
g'ehöri'ren  feineren  Lnftröhrenilste  ^ele^en  ist.  Die  erstere  Entstehungsweise, 
d.  h.  die  Ruptur  der  Wand  eines  lil  leren  Bronch  ialhertles  wird  man 
vorxüfjs weise  dann  anzunehmen  l*erecliti^t  sein»  wenn  die  Blutung 
sehr  reich  lieh  ist  und  sich  unmittellKir  an  eine  stilrkere  körper- 
liche Anstren^'Ung:  ansehließt. 


2.  Ausbreitung  der  Tuberkulose  auf  dem  Lymphwege, 

Ich  komme  jet/t  zu  einer  zweiten  Gruppe  von  Verilndernngen 
in  den  tuberkulös  affizierten  Lungen,  welche  sieh  im  Wesentlichen  im 
interstitiellen  fiewebe,  sowold  dem  iuterfundibiilärea  und  intera/Jnöseu 
als  auch  in  dem  interIol)ularen  abspielen.  Ihre  Entwicklung  kann .  wie 
auf  pag.  6^3  u.  ff.  bereits  angedeutet  wurde,  bierselbst  mit  einer  ge- 
wissen Selbständigkeit  vor  sich  gehen  ;  sie  schlielit  sich  aber  auch  nicht 
selten  an  eine  bestehende  kiesige  Pneumonie  an ,  ja  es  dürften  kaum 
Fälle  dieser  letzteren  Affekfion  vorkommen,  in  denen  sie  gänzlich  vermilit 
werden.  Die  Propagation  des  tuberkulösen  \  irus  erfolgt  im  Bindegewebe 
der  Lunge  meistenteils  aut  dem  Wege  der  L\  inphbahnen ,  und  zwar  ge- 
schieht sie  mit  \'orliebe  längs  der  P>roncbien  und  Arterien,  so  dali  nach 
dieser  Richtung  hin  eine  vollkommene  Pbereinst inimung  mit  den 
Verhältnissen  bei  der  Aufnahme  von  Staubpartikeln  in  das 
Lungengewebe  besteht.  Wie  wir  als  Folge  der  letzteren  das  Auftreten 


kBotenförraiger  (lebilde  um  Broochien  und  Gefüüe,  eine  Peribronchitis 
und  Perivasculitis  fibrosa  kennen  gelernt  haben,  so  kon^mt  es  bei  der 
lymphogenen  Ausbreitung  der  Tuberkulose  durch  foiischreitende 
Neuerzeugung  tuberkulöser  Knötchen  zu  ganz  analogen  Anschwellungen 
und  \erdickungen  der  Wand  derf Luftrohreniiste  und  (jefär»e.  Wenn  ich 
hier  von  lymphogeuer  Tuberkulose  spreche,  so  ist  hinzuzufügen,  daß 
dazu  auch  das  \'orwärtsd ringen  der  Bazillen  in  den  Saftbahoen  an  der 
Peripherie  älterer,  bereits  voll  entwickelter  Infiltrate  gehört.  Es  können 
dadurch  immer  neue  Alveolargruppen  in  den  Prozeü  hineingezogen  und  eine 
Vergrößerung  des  ursprünglichen  Herdes  durch  Apposition  bewirkt  werden. 
Entweder  geschieht  diese  Ausbreitung  kontinuierlich  oder  diskontinuierlich, 
wobei  man  in  letzterem  Falle  zunächst  kleinste  Knötchen,  entweder  typische 
Tuberkel  oder  miliare  kÄ^ige  Pneumonieen  in  der  Umgebung  des  grol>en 
Herdes  auftreten  sieht.  Treffend  bemerkt  OrÜL  daß  eine  solche  Dissemina- 
tion  dem  Verhalten  ähnelt,  welches  im  Herbst  eine  von  der  Empusa  ge- 
tötete, am  Fenster  angeklebte  Fliege  mit  dem  sie  umgebenden  Hofe  all- 
mählich an  Menge  abnehmender  Sporen  darbietet.  Daß  dorch  derartige 
Zunahme  käsig  pneumonischer  Herde  deren  ursprünglich  lobuläre  Begren- 
zung mehr  und  mehr  verwischt  werden  kann,  versteht  sich  von  selbst 
Doch  wollen  wir  auf  diese  Dinge  nicht  weiter  eingeben  und  vielmehr  das 
Fortschreiten  des  Prozesses  längs  der  gröberen  Lymphbahnen ,  d.  h.  in 
dem  eigentlichen  interstitiellen  Gewehe,  verfolgen. 

DerFieginn  der  Veränderungen  pflegt,  wie  schon  früher  er- 
wähnt, meist  dort  gelegen  zusein,  wo  der  Endbronchiolus  in  die 
Älveolargiloge  übergeht.  Wiewohl  an  diesem  Punkte  sieh  gleich  von  vorn- 
herein typische  Miliartuberkel  bilden  können,  so  bemerkt  man  andere  Male 
lediglich  diffuse,  d.  h.  nicht  knötchenförmige  Epitheloidzellanhi^ufungen  von 
analoger  Beschaffenheit  wie  die  endoalveoläre  Wucherung  bei  der  käsigen 
Pneumonie;  dieselben  können  direkt  verkäsen.  Alhnählich  breitet  sich  die 
Tuberkulose  längs  der  Wand  des  betreffenden  Luftröhrenastes  nach  aufwärts 
aus  und  kann  so,  indem  ein  Tuberkel  neben  dem  andern  aufschieljt,   das 
penbronchiale  Gewebe  auf  große  Strecken  hin  infiltrieren.  Sie  beschränkt  siri 
aber  nicht  auf  letzteres  selbst,  sondern  greift,  sowohl  nach  innen  als  nach 
außen  fortschreitend  —  in  jener  Richtung  auf  die  Wand  selbst  und  vor  aUem 
die  Schleimhaut  des  Pronchus  —  in  dieser  unter  Bildung  intraalveolärer  Gr»- 
nutationen   auf  das   benachluute  Lungenparenchym  über.    Schließlich  tritt 
Verkäsnng  ein  und  indem  sich  reaktive  Bindegewebswucherung  hinzugeseUt 
oder   statt  der  Verkäsung   ein   Teil  der   Neubildung  fibröse  Umwandlimg 
erfährt,   erhält  man  auf  dem  Durchschnitt  das   bekannte  Bild  der  Bron- 
chitis  und    Peribronchitis  tuherculosa.    Man   gewahrt    Knoten  tob 
dem  Durchmesser  eines  flanfknrns  bis  zu  dem  einer  Linse  oder  selbst  Erhse. 
welche   l^ci   /iemlich   derber   Deschaffenheit   eine   graue   oder   auch  gelt»«' 
Farbe   darbieten.    Die   kleineren    von   ihnen   hat   man  früher  vielfach  für 
einfache  Miliartuberkel  gehalten.    Indes  überzeugt  man  sich  bei  ^  '  — 
Zhsehen  bricht  von  dem  \orhandensein  eines  schwärzlichen  Punktes  i 
eines  jeden  durchschnittenen  Knoteos,   welcher  nichts  anderes 
sprüngliche  Bronchiallumen  ist.  Hat  sirh  das  Infiltrat  der  kleiL 
chien    erst   einmal  mit  einer  derben  Bindegewebsschicht   umgel 
damit   dem  Weiterfortschreiten   des   Prozesses   nach   außen   ein 
wirksame   und    oft   auch    dauerhafte  Grenze   gesetzt.    Der  Vet 
Lumens    oder    dessen    völlige  \'erödung    bewirkt  Alveolarkolh 
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ZQgäfirigen  Parenchym,  welcher  in  weiterer  Folge  zu  bleibender  Ver- 
dichtUBg  und  Srhwielenbildung  üührt  oder  zunächst  einem  Austritt  von 
Odemflüssigkeit  in  das  abgesperrte  luftleere  Gebiet  Platz  macht.  In  den 
etwas  *rrör>eren  Bronchien  kann  dagegen  unter  dem  Druck  sich  anhäufender 
käsiger  Zerfallsniassen  und  unter  immer  weiterem  Fortschreiten  der  Zer- 
störung eine  wirkliche  Erweiterung  des  Lumens  sich  ausbilden,  die  schlielÄ- 
lich  zur  bronchiekta tischen  Kaverne  wird.  Ich  bemerke  jedoch,  daß 
dieser  Hergang  nicht  die  einzige  Beziehung  zwischen  Bronchiektasie 
und  Tuberkulose  darstellt  Erweiterung  der  Luftrühreniiste  entwickelt 
sich  mitunter  in  phthisischen  Lungen  anch  unabhängig  von  tuberkulöser 
Wanderkrankung  der  Bronchien,  indem  schon  die  Verdichtung  des  zwischen 
ihnen  befindlichen  rarenchyms  ihre  Entstehung  hinreichend  begünstigt, 
Ist  anderseits  einmal  die  Bronchiektasie  vorhanden,  so  bildet  die  mit 
ihr  verbundene  Sekretstauung  einen  Boden  für  die  Ansiedlung  und  weitere 
Vermehrung  der  Bazillen  und  es  gesellt  sich  dann  nicht  selten  sekundäre 
Wandtuberkulose  hinzu. 

Ebenso  wie  der  IiifektioMsträ^er  sieb  in  dem  Biiuletrewehe  längs  der 
Bronehieij  fortpflanxend  thi  iiinl  dml  talierkiiirise  Wucherung  veranlaßt,  breitet 
er  sirh  iti it  Vorliebe  \u  den  a d  v  e n t  i t  i  i'  1 1  e n  L y  ui p h  r t\  u ni e  u  d e r  Arterie n 
uuj^,  führt  zur  Verdickung  ihrer  Wandung  und  erzeugt  auch  hier  zum  Teil 
wirkhche  tuberkulöse  Eruptioiieiu  Dringen  dieselben  bis  zur  Intima  vor^  so 
kau»  das  Lumen  dadurch  eine  erbebliche  Verengerung  erfahren  und  selbst 
Thrombose  eintreten.  Auf  die  weit  gntliere  Bedeutung  und  Gefahr,  welche  in 
dem  Einbrufdi  der  tuberkulr^j^-küivi^^eii  Massen  in  noch  we^^ame  (Tefrlßti  liestebt, 
werde  ich  später  bei  Besprcrbnu^  der  allgemeinen  Miliartuberkulnse  eingehen. 

In  seltenen  Fidleji  ei-st reckt  sich  die  vorwiegend  im  interstitiellen  Gewebe 
Adh  ausbreitende  Tuberkulose  (iber  eine  große  Anzahl  von  Lymphbabneu,  so  daß 
dieselben  »^leieh  einem  Netzwerk  von  Tnberkcbi  und  kilsis-en  Knoten  bcr- 
vortreten. 

Auch  wo  die  einzelnen  Ablagerungen  nicht  so  dicht  hinter-  und 
nebeneinander  hegen,  ptlegen  die  Hnim-hialiirriseti  schlierilich  mit  in  die 
Erkrankung  einbezogen  zu  werden.  Die  Gründe  ihrer  frühzeitigen  und 
meist  auch  intensiveren  Affektion  bei  Kindern  haben  wir  bereits  in  dem 
vorigen  Kapitel  kennen  gelernt :  sie  verwandeln  sich  hier  nicht  selten  in 
eine  solide  Käsemasse.  Bei  Erwachsenen,  bei  denen  sie  bereits  vorher 
durch  Stanbablagerung  mehr  oder  weniger  indiiriert  sind,  erblickt  man 
meist  nur  vereinzelte,  in  die  schwarze  Grundsubstanz  eingesprengte  grau* 
weiüliche  oder  gelbliche  Knötchen. 


Kaveriienhihluni^. 

Die  weitere  \'eränderung  der  kfisigen  Massen  ist  ihre  Erweichung 
oöd  Einschmelzung.  hh  habe  ihrer  bisher  nur  ganz  flüchtig,  u.  x, 
als  ich  vorhin  von  der  tuberkulösen  Wanderkrankung  der  mittelgroßen 
Bronchien  und  den  aus  ihr  hervorgehenden  bronchiektatischen  Kavenien 
sprach,  Erwähnung  getan.  Sie  wird  aber  auch  bei  den  küsigen  Infil- 
traten des  eigentlichen  Farenchyms  beol)achtet ,  von  denen  namentlich 
die  umfänglicheren  bei  längerer  L*auer  der  Erkrankung  sie  kaum  je  ver- 
missen lassen.   Nur  die  kleinen,  in  maxinio  nicht   viel    über    kirschgrolSen 
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Herde  können,  nachdem  sie  sich  mit  einer  derben  Bindegewebsgfchwiele 
umgeben  haben,  direkt  mit  Kalksalzen  imprägniert  werden  und  dadurch 
der  En\*eichyng  entgehen.  Was  die  Ursache  dieses  Vorganges  betrifft,  durch 
welchen  das  zuvor  trockene,  abgestorbene  Material  zunächst  in  einen  Brei 
und  in  weiterer  Folge  in  eine  rahmige,  eiterartige  Flüssigkeit  verwandelt 
wird,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  daß  es  sich  auch  hierbei  in  erster 
Linie  um  eine  Wirkung  der  Tuberkelbazillen  seihst  hande  t.  Daneben  mögen 
sich  allerdings  auch  andere  Mikroorganismen  an  dem  Einsehmelzungsprozel'» 
beteihgen,  deren  Einwanderung,  wenn  sie  nicht  bereits  zur  Zeit  der  sich 
entwickelnden  \>rkäsüng  erfolgt  war,  in  der  Regel  nun  nicht  lange  auf 
sich  warten  lälU.  Die  eingeschmolzenen  Massen  werden  durch  Husten  nach 
außen  befördert,  so  daß  schließlich  ein  Hohlraum  entsteht.  Bisweilen  geht 
die  Auflösung  auch  in  etwas  anderer  W^eise  vor  sich,  indem  noch  vor  der 
vollständigen  Erweichung,  welche  gewöhnlich  im  Zentrum  beginnt  und  von 
hier  nach  der  Peripherie  zu  fortschreitet,  an  der  Außenseite  des  Käse- 
blockes eine  Art  demarkierender  Eiterung  platzgreift.  Dann  bildet  sich 
ein  Se*iuester,  welcher  allerdings  durch  die  der  Lösung  längere  Zeit  wider- 
stehenden Gefäße  zunächst  noch  au  einzelneu  Stelleu  mit  der  Wand  in 
Zusammenhang  verbleibt  und  in  der  Höhle  flottierend  durch  allmähliche 
Erweichung  sich  mehr  und  mehr  verkleinert  oder  auch  in  gröbere  Par- 
tikelchen zerbröckelt.  Schlieljlich  wird  im  besten  Falle  die  gesamte  Käse- 
masse nach  außen  abgestoßen  und  die  Innenwand  der  Kaverne  in  ein  Eiter 
absonderndes  Granulationsgewebe,  eine  sogenannte  Pyogenmerabr an  ver- 
wandelt, welche  bei  ganz  alten,  ausgeheilten  Höhlen  allmähUch  in  ein 
narbenartiges,  schiefrig  pigmentiertes  Gewebe  übergeht  Nicht  sehr  grolie 
Kavernen  können  nunmehr  schrumpfen  oder,  wie  man  sich  auszudrücken 
pflegt,  ..obsoleszieren'',  so  dall  am  Ende  nichts  weiter  als  eine  Hgmeot- 
schwiele  übrig  bleibt.  Diese  vollständige,  sozusagen  ideale  Heilung  bildet 
indessen  die  Ausnahme.  Bei  allen  iL^röliereo  Hohlräumen  besteht  die  Gefahr, 
daß  durch  Hineingelangen  eitererregender  Mikroben  der  Zerstörungsprozefi 
in  der  Wand  von  Xeuem  anhebt  und  auch  dem  Tuberkelbazillus  dadnrth 
wiederum  ein  wirksamer  Angriffspunkt  geschaffen  wird.  Noch  öfter  beobachteD 
wir,  daii,  während  in  einem  Teil  der  Kaverne  fast  alles  ktlsige  Material 
bereits  losgcstoüeu  ist  und  durch  die  Reinigung  der  Innenfläche  sich  em 
wirklicher  Stillstami  vorbereitet,  au  einer  anderen  Stelle  der  Zerfall  im 
Foilsrhreiten  l>e<iriHen  ist.  Die  Schnelligkeit  der  Progredienz  hängt  dat>ei 
ganz  v(m  der  liest  baffen  hei  t  des  umgebenden  Gewebes  ab  ;  ist  dieses  stall 
iuduriert,  so  geschieht  sie,  wie  begreiflich,  nur  langsam. 

Cnlcr'suclit  Diun  den  eitcnirtigeu  Itibiilt  der   Kavernen  mikroskopisch,  io 
fiinlet    n\t\n    dsiriit    iielieii    reif^hlichetn    ftMiiköruigeu    ZclldetritU!^    Biludel    elusth 
svlwn   (k'wehrs,    welches    der  Zerstönuiir  widerstaiiden  hält;   ferner  eioe  wedk- 
schidc   McifcjL''e  vnn  Tnln'rk(*lli^*zilleik    Besoiulcrs  zahhTieh  sind   die   letitervii 
in  (len   hfiufig  sidiou  mit   lilfißfin   Ausrc,   noch  besser    uatcr  Zuhilfenabuie  eiürf 
LnjK?    erkeiiiib,ireii    hirsekeni*    t»is    Hnseagroßeii    KTtsebrueke* 
dturli   ihre  t:eU)^r;iue   F:u'he  und  ihre  derbere  Konsistenz    auffallen 
Diese  scheinen  oftmnls  ;uts  nichts   weiter  als  aus  einem    dichten    J 
Stil  beben    zn  liesteben.   li<'ieliH(h  sind  sie   nn^ist  ancdi  in  dem  kflsig^« 
der  Kavernen   narlnvi-ishMr,    und  zwar  in    um  so  gn'ißerer  Massen] 
schneller  der  EinsehineIziin4,''sprozeÖ  verlief.  Das  steht  in  bemerkensw 
satz  zu  di^r  Tatsarhe,   dati   in   nieht  erweiehten  iUtcren  Käsemassen 
hazdhai    hfüifiij:    gilnzhcdi    vermil'^t    werden,   trotzdem    uaidi    dem 
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TieriiDpfuug  jenes  Hateml  noph  \i\Ui<2:  viFulent  ist.  Mau  Imt  tl;inms  g-essschlossen, 
diiß  in  ihm  uirht  mehr  die  Stühcheii  als  soh-he^  soudera  nur  deren  Sporen  eiit- 
halten  sind.  Doch  licp:t  ein  sicherer  Beweis  dafür  nicht  vor  tind  kiiniite  es  sieh 
sehr  wohl  um  eine  bloße  EinbuBe  der  F;lrhun^sfilhigkeit  handeln.  Für  nicht 
unwTthrseheüilieh  halte  ich  es,  daß  mit  dem  Eintritt  der  Erweichung  eine  er- 
nente  Vermehnino:  der  Bazilleji  stattfindet ,  indem  vielleiebt  die  an  der  Ein- 
schmelxnn^  mitbcteilig'ten  anderen  Mikroben  hierftir  ^ünstig^e  Betlin^unisren 
schaffen. 

Daß  die  Entstehung-  von  Hoblräumeti  der  Einm^anderung  anderer  Mikro- 
organismen hesonders  Vorschub  leistet,  ist  erwiesen^  und  die  Misch  in  fektidii 
gewinnt  in  der  Kegel  erst  mit  dem  Beginn  dieses  Stadiums  des  tuberkujijsi^n 
Krankheitsprozesses  eine  erheblichere  Bedeutung.  Über  die  bauptsfichlich  in 
Betracht  kommenden  Bakterienspezies  liegen  zahlreiche  Untersuchungen  vor. 
Koch  selbst  wies  im  Verein  mit  Oaffkf/^'^}  außer  einigeu  uuscbiUilichen  Arten, 
z.  B.  den  Bacillus  pyocyaneus,  den  Microcoeeus  tetragenus  in  pbthisischen 
Kavernen  nach,  dem  er  einen  Anteil  un  den  Zerfallspn>zesseu  beimißt.  Von  den 
zahlreichen  anderen  gefundenen  >likrokokken  und  Bakterien  siuil  vor  aileni 
Streptokokken ,  Staphylokokken  und  Pneumokokken  zu  nennen.  Um  nur  die 
Aügaben  einiger  Untersucher  aazuführen ,  so  konstatierte  Fajiqtiale^'^)  in  dem 
Auswui^f  von  H'I  tuberkulösen  Kranken  regelmäßig  Streptokokken.  Ebenso  ver- 
mißte sie  Kninfel^')  bei  18  Patienten  niemals.  Srhriider  und  MenHtH^^)  fanden 
bei  30  Sputunmntersuchungen  :29mal  Streptokokken,  ITmal  Staphylokokken, 
15mal  beide  zusammen.  Die  tuberkulös  erkrankten  Lungen  selbst  h.)t  nament- 
lich Sata^^)  mikroskopisch  und  kulturell  auf  das\^>rbandenscin  von  .Mischinfektion 
durchforscht.  Die  Zahl  der  Ffllle  belief  sieb  auf  20.  Bei  aclit  von  ihnen  konnte 
ei[ie  Miscbinfc^ktion  ausgeschlossejj  werden.  Von  den  zwölf  übrigen  waren  sechs 
durch  vorwiegende  Anwesenheit  von  Streptokokken,  vier  durcb  solche  vt>n  Diplo- 
kokken und  einer  durch  hauptsächliche  Staphylokokkeninfektion  ausgezeichnet. 
Interessant  ist  der  durcb  Ehret  *^)  und  Ä/iiV^r*^)genuLelite  Befund  einer  zur  Gruppe 
der  Pseudodiphtherie  gehörigen  Stäbebenart.  Dem  letztgenannten  Autor  zufolge 
scheinen  sich  sogar  gelegentlich  echte  virulente  Diphtbcriebazillen  in  phlbisischen 
Lungen  ansiedeln  zu  kriniien.  Wie  weit  die  Aii Wesenheit  aller  dieser  ver- 
schiedenen Organismen  in  der  tuberkulösen  Lunge,  ganz  besonders  ihr  Eindringen 
in  das  Gewebe,  auf  den  Kraukheitsverlanf  von  Einfluß  ist,  läßt  sieb,  auch  rein 
anÄtomisch  betrachtet,  im  Einzelfalle  nicht  immer  mit  völliger  Besliniintheit 
aussagen*  In  Betracht  zu  ziehen  ist  jedenfalls,  daß  nach  den  Untersuchungen 
voo  Fefrusrhki/^'^)  und  vor  allen  Dingen  von  Srhnitirr  und  Mt'iuw'i  ein  großer 
Teil  der  sekundfir  eingewanderten  Mikroben»  insbesondere  die  Strepto- 
kokken, nur  noch  einen  sehr  geringen  Grad  v  on  \'i  rulenz,  viellaeh 
s o g a I'  völligen  M  a n g e  1  so  l  eher  darbietet.  VieM eiebt  erklärt  dieser  Umstand 
die  von  mir  gemachte  Wahrnehmung,  daß  btM  vielen  Fällen  von  akuter  lobärer 
käsiger  Pneumonie  während  des  \"f»rherrscliens  des  exsudativen  Prozesses  die 
Anwesenheit  anderer  Bakterien  \n  der  entzündlichen  Anssebwitzung  nicht  nach- 
weisbar ist,  obwohl  doch  die  Entstehung  der  Affektion  in  der  Kegel  auf  eine 
Aspiratioji  von  Kaverneneiter  zuriiekznfübren  ist.  In  Anbetracht  der  offenbar 
hier  gesteigerten  vitalen  Energie  der  Tuberkel bazillen  (siebe  nben)  darf  ge- 
folgert werden,  daß  neben  ihnen  die  gewidmlichen  Entzdndungserreger  in  iler 
Kaverne  überhaupt  nicht  aufirekoniinen  waren  ,  nder  dali  sie  wcL'-en  ihrer  ge- 
ringeren  Widerstand>kraft  n:nh  drui  Eindringen  in  tlas  Gewebe  alsbald  vim 
ihnen  flberwucbcrt  wurden,  .\ucli  nianrhe  jtmlere  Tatsache  weist  auf  ein  flbn- 
liebe>   Verhalten    der    Sektindiirhakterien    ^egeüidvcr    den    Tuberkelbazillen    hin 
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niid  ei*si^beiut  diizu  aagetan,  vor  der  CbenschUtzong  der  Misehinfektion  \m  der 
Deutung"  der  amit*imi scheu  aixl  klinischen  Vorgilngi-  zu  wanieii.  So  habe  ich 
u.  A.  versc'hiedentlirh  betfuit  * ^ )»  daß  in  einem  g r o ü e u  P r o r e n t s a 1 2  der 
bei  Tuiierknlosen  vorkommeudeu  Empyeme,  möfreu  dieselben  mit 
oder  ohne  PutMimothor ;tx  einliergeben ,  keine  der  g-e wöbnHchen 
Eitennikroben  im  Exsudat  gefunden  werden,  D:i ,  wie  bekannt ,  der 
Pyopneumothorax  tubereulosne  ausnahnislns  durch  Ruptur  von  KaTerveii 
entsteht,  wobei  gleichzeitig  der  Inhalt  derselben  in  die  Pleurahöhle  entleert  winl, 
so  ist  lue  et»cn  erwähnte  Beobarlitung  gar  nicht  anders  erklilrbar,  als  dall  ent- 
weder die  Sekundär bakterien  im  Kaverneneiter  ufter  fehlen ,  oder  daß  zum 
minderten  ihre  Lebensfähigkeit  in  ihm  eine  wettentliehe  Einbuße  erfährt*  Daß 
das  indes  keineswegs  immer  der  Fall  ist ,  sondern  im  Gegenteil  die  Mi>cb- 
infektion  gar  häufig  an  dem  weitereu  Fortsehreiten  des  einmal  eins-eleiteten 
Destrnktionsprozesses  einen  regen  Anteil  nimmt ,  wurde  im  Obigen  hervor 
gehoben.  Mitunter  iRßt  sich  das  schou  der  grob  anatomischen  Betrachtung  der 
betreffenden  Lungen  entnehmen.  Namentlich  verdient  eine  Komplikatioa  der 
ulzenisen  Lnngeuphthise  Beachtung,  die  naeh  t.ßuhl**)  mit  den  gnißten  Ge- 
fahren verbunden  ist  und  auch  von  diesem  Autor  auf  die  Beteiligung  pthm^ 
lieber  Organismen  znrtickgeftlbrt  wurde;  ich  meine  die  Peribronchitis  puru- 
lenta.  Wie  bereits  die  Bezeichnung  verrät,  besteht  ihr  Wesen  in  einer  zunlch^ 
die  rmgebnng  der  Bronchien  betreffenden  Eiterung,  wcdebe  von  den  kleinsten 
Ästen  ausgehend  sich  längs  der  Lymph bahnen  auf  größere  Strecken  nach  aiaf- 
wärts  verbreitet  und  in  weiterer  Folge  zu  einer  Schmelzung  nicht  bloß  der 
Bronchialwände^  sondern  auch  des  benachbarten  Parenehyms  bis  zur  völligefi 
Abszeßbildung  führen  kann.  So  lange  die  Zerstörung  der  Bronetiialwand  nicbf 
voUstaudig  ist,  erkennt  man  leicht  den  Ausgang  der  Eiterung,  welche  au  rieleo 
Stellen  die  Sehleindiaut  so  unterminiert ,  daß  sie  schließlich  in  Fonu  ghißervT 
Fetzen  abgestoßen  wird.  In  t  lierciustimmung  mit  Buhl  hat  Örth  in  klarer  Wt-JN* 
ausgcsprorheu,  daß  diese  Vorgänge  auf  einer  Kombination  der  Erweichung  nud 
Eiuschniel/,iiiig  käsigi-r  Massen  durch  den  TnberkelbaziUus  mit  der  Eiterung  e^ 
regenden   Wirkung  anderer  Bakterien    beruht. 

Undet  man  ohne  das  liestehen  von  manifesten  Eiterungen  bei  def 
nükroskopisch  anatomischen  rnlersuchung  im  Bereiche  tuberkulös  alfiderttf 
Herde  Mikrokokken  oder^  sonstige  fremde  Organismen  itn  Gewebe,  so  ist  nuif 
falls  dieselben  wirklich  einen  integrierenden  Auteil  an  der  Eotwicklaug  der 
vorhandenen  Entzündung  haben,  ofti^^r  in  der  Lage»  dies  au  der  Beseh^ffeabeit 
iler  H\>nilaTion,  namentlicb  ihrem  reichlielien  Gehalt  an  polynukleireu  I-^ako- 
zyten,  /u  erkennen.  Wo  indessen  >olche  Hinweise  fehlen,  wird  man  immer  lUaiit 
rech  neu  müssen ,  daß  die  Einwanderung  der  Mikroben  in  das  Gewehe  enl 
kurze  Zeit  vor  dem  Tode  geschah»  und  daß  ihnen  daher  eine  besondere  Bl^ 
dentung  fiir  den  anatomiseben  IVozeß  als  solchen  nicht  zukommt.  Xur  eiumil 
habe  ich  fnudroyante ,  dun  b  Strr^ptokokkeninvasion  in  die  Lunge  verur^c^ 
Septikrhine  bei  einem  Tubeiküb*sen  beobachtet.  Das  Blut  war  mit  Keimei 
itlH-rschnttel  und  es  halte  Mch  einige  Tage  vor  dem  Tode  eitrig«  ^  ♦' 
uiiil    Enipyenia  sinisiruin   entwickelt. 


üiubeti'^iehe  Liiu:;etit»Uthisr.  Für  sie  ist  der  schnelle 
Erweichung,    verbunden  zuweilen   mit    wirklicher  Eiterung, 
gewissen    ( trade    charakteristisch.    Wie   schon    in   dem   Kapii 
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Lnngengangnln  hervorgehoben  wurde,  reagiert  bei  den  Diabetikern  die 
Lange,  wenn  sie  Sitz  krankhafter  Prozesse  wird,  häufig  in  intensiverer 
Weise  als  bei  anderen  Individuen.  Es  besteht  eine  Neigung  zur  Nekrose. 
Daneben  kommt  in  Betracht,  daß  durch  die  Dnrchtränkung  der  Gewebe 
mit  einer  /uckerreichen  Lymphe  allem  Anscheine  nach  die  Entwicklung 
von  Eiterung-  und  sogar  Fäulniserregern  in  dem  abgestorbenen  Gewebe 
befördert  wird.  Ich  glaube,  daß  diesem  letzteren  Moment  eine  mindestens 
ebenso  große  Wichtigkeit  in  Bezug  auf  den  ungünstigen  und  vielfach  sehr 
schnellen  Verlauf  der  diabetischen  Phthise  beigemessen  werden  muß.  wie 
der  von  v.Lef/den*'')  in  einigen  Fällen  nachgewiesenen  hochgradigen  Arte- 
riitis obliterans.  Die  Intimawucherung  an  den  Pulmonalarterienästen  gehört 
auch  bei  den  Tuberkulosen  Nichtzuckerkranker  zu  den  gewöhnlichen  Be- 
funden. Deshalb  habe  ich  mich  auch  in  Kapitel  XV  dahin  ausgespro- 
chen, daL>  die  puriforme  Erweichung  käsiger  Infiltrate  beim  Diabetes  auf 
einer  Mischinfektion  beruht.  In  zwei  von  mir  an  jenem  Ort  pag,  557  u.  ff. 
mitgeteilten  FilUen  hatte  sich  sogar  Gangrän  hinzugesellt. 

Fäut  11  IN  Vorgänge  in  Kavernen,  Eiiiwaiidcruri<2:  von  Fäulniserrc«2:ern 
in  die  Lunge  und  daraus  sich  eiitwickelmle  putride  Brouebitis  oilcr  Lini- 
geu^aijgräii  koitiiut  zw^ar  auch  sonst  im  Stadium  der  Kfiveniciibiidmig  bei 
Tuberkulose  vor,  ist  aber  iiacl»  meinen  f ruberen  Darlegiiiigeii  (Kapitel  \l  und 
XV)  keineswegs  hiiufig.  Ich  erinnere  iiorbnials  <laran,  dali  bereits  Tranh*-  den 
tuberknlr»sen  Eiter  als  einen  iler  Entwiekhni^  putriiler  Prozesse  unp:fiiii>tie:eii 
Boilen  nnsah.  Am  ehesten  etablieren  diestdben  >ieh  noch  in  alten,  in  der  Aus- 
heilung^ bei^Tiffenen  Kavernen.  Gleichfalls  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von 
Fällen  wird  das  umgekehrte  Verhältnis,  d.  h.  seknnd.Hres  Hinzutreten  von  Tuber- 
kulose zum   Lungenbrande  beobaebtel. 


Weitere  Folgen  des  Zerfsills  tuberkniriser  luflltnite.  Abgesehen 
von  der  Misehinfektion.  zieht  die  Schiuekung  tuberkuloser  Lungeninfiltrate 
in  vielen  Fällen  noch  weitere  lolgen  nach  sich,  welche  den  Verlauf  der 
Krankheit  ungünstig  gestalten.  Zunächst  besteht  die  Gefahr,  daß  bei  der 
HerausbeförderuDg  der  zerfallenen  kiisigen  Massen  sowohl  eine  Infektion 
der  gröberen  Luftwege  als  auch  die  schon  mehrfach  erwähnte  Aspira- 
tion in  benachbarte  oder  sogar  entfernte  Parenchymgehiete  derselben 
Lunge  oder  auch  der  anderen  stattfindet.  Jene  äubert  sich  in  der  Ent- 
stehung tuberkulüser  UUerationen  in  den  mittleren  und  groben  Bronchien, 
namentlich  aber  im  Larynx  :  diese  bewirkt  die  liilduog  neuer  käsig-pneu- 
nionischer  Herde.  Wiewohl  es  eine  primiire  Kehlkoj^rtuberkiilose  gibt, 
so  steht  doch  fest ,  dal'f  dieses  ( )rgan  in  der  weitaus  grollten  Zahl  der 
Fälle  bei  den  Phthisikern  sekundär  durch  die  aus  erkrankten  Lungenge- 
bieten stammenden  Sekrete  oder  auf  lymphogenem  Weg  von  verkästen 
Halslyniphdrtisen  her  infiziert  wird.  Ausnahmsweise  kann  durch  Vermittlung 
des  Sputums  auch  einmal  eine  Tuberkeleruption  in  den  liacbenorganen 
und  der  Mundhöhle  erfolgen.  Was  die  sekuiMliirc  Aspiratiunstüherkulose 
betrifft,  so  erklärt  sich  durch  sie  das  so  hiUifig  sirli  auch  klinisch  bemerk- 
bar machende  schubweise  Furtschreit  en  der  Krankheit  Die  erste 
Kaverne  pflegt,  wie  aus  der  eingangs  gegebenen  Darstellung  über  die 
Entwicklung  der  tuberkulösen  J.ungenphtbise  erhellt,  iu  der  Spitze  des 
Oberlappens  ihren  Sitz   zu    haben.  Infolge   dei'  Aspiration   von  Sekretteil- 
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chen  werden  nun  in  ungünstig  verlaufenden  Fällen  sukzessive  von  ol>  ^«^  n 
nach  unten  die  tieferen  Lungenabschnitte  infiziert  Daß  diese  Verbreitu.  n.  g 
keine   kontinuierliche,    sondern  wie  bemerkt  eine  schubweise    ist,   här^^a^t 
offenbar  von  der  Mitbeteiligung  besonderer  Gelegenheitsursachen  ab,  deir^ii 
Bedeutung  schon  auf  pag.694  genügend  gewürdigt  wurde.  Jeder  neu  ents*!:^- 
hende  Herd  kann  dieselben  Umwandlungen  erfahren  wie  die  älteren,  d.    Yi. 
nach  eingetretener  Verki^sung  erweichen   und  abermals  zur  Bildung    vroii 
Hohlräumen  Veranlassung  geben.  Indem  die  einzelnen,  einander  benaoh- 
barten   Kavernen   sich   durch  Ulzeration   ihrer  Wände    vergrößern,    ver- 
schmelzen sie  schließlich  und   bewirken  auf  solche  Weise  die  Entsteh ixog 
großer,  buchtiger,  gar  nicht  selten  über  einen  erheblichen  Teil  eines  Lappeas 
sich  erstreckender  Höhlen. 

Durch  die  fortschreitende  Infiltration  wird  des  Femeren  die  Mög- 
lichkeit einer  schweren  Lungenblutung,  sowie  der  Entstehung  von  Pneix- 
mothorax  nahe  gerückt.  Die  Hämorrhagicen  im  Spätstadium  der  liimii.- 
gentuberkulose    sind   ausnahmslos   arterieller   Natur;    es    kommt 
ihnen  deshalb  von  vornherein  eine  weit  ungünstigere  prognostische  Bedeu- 
tung zu  als  den  vordem  erwähnten  Frühblutungen,  welche  zwar  zuweilen 
auch  auf  der  Eröffnung  etwas  größerer  Gefäße  beruhen,  aber  kaum  je  vo^ 
Arterien,  höchstens  von  Venen  ausgehen.  Dabei  sind  es  nicht  einmal   di^ 
übermittelgroßen  Pulmonalarterienstämme,  deren  Ulzeration  die  profus^» 
Blutungen  bedingt,  sondern  vorwiegend  mittlere  oder  kleinere  Äste.  I>i^ 
an  elastischem  Gewebe  reiche  Wand  jener  leistet  der  Zerstörung  lange  Z^^^ 
außergewöhnlichen  Widerstand.  Man  kann  sich  davon  bei  den  ganz  groß^^ 
Kavernen     überzeugen,    deren    Hohlraum    oft  noch    von    Gefäßsträng'^^ 
beträchtlichen  Kalibers  durchzogen  wird.   Infolge  der  Verdickung,   welc:*l\^ 
die   einzelnen   zugleich  hyalin  degenerierenden   Häute  der  Arterienwai^^' 
namentlich  die  Intima  erfahren,  verödet  das  Lumen,  so  daß,  wenn  im  ^^^'I 
teren  Verlauf  die  betreffenden  Stränge  selbst  zerstört  werden,  auch  ni^^* 
einmal  die  noch  lange  an  der  Kavemenwand  sichtbaren  Gefäßstummel  ^  ^^ 
Blutungen  Veranlassung  geben.  Letztere  erfolgen,  wie  gesagt,  gewöhn!* ^'^ 
aus  kleineren  Ästen  der  Pulmonalarterie,  welche  in  der  Wand  wenig  W^' 
fänglicher  Höhlen  in  der  Weise  lagern,  daß  sie  nur  mit  einem  Teil  ib^^^ 
Zirkumferenz  in  den   Innenraum  hineinragen.   Dem  Eintritt  der  Häm^^^' 
rhagie    geht    die  Bildung   kleiner    hanfkorn-  bis   erbsen-,  seltener   scb^^ 
kirschgroßer   wandständiger    Aneurysmen  voraus,    die    ihrer  Entstehu^^^ 
entsprechend    von  Epinnger^^)  als  „Arrosionsaneurysmen"  bezeicbi*^^ 
werden. 

Pauli  ^'')  und  P.  Mei/er*^)    haben  genauere,    wenn  auch  nicht  durchs*' ^«=''1 
zutreffende  Besehreibungen  ihrer  Entwicklung  gegeben.  Nach  Eppinger  erlei^  ^^ 
die  dem  Kjiverneninnern  zugekehrte  Seite  der  Arterie  zunächst  eine  ehroni^^-^ 
entzündliche  Verdickung,  welche  sich  weiterhin  mit  der  Bildung  von  Tuberl^^  ^, 
kombiniert.  Das  tuberkulöse  Granulationsgewebe  entartet  hyalin  und  käsig  und  ^^\px 
füllt  von  außen  nach  innen.  Sobald  in  den  Zerstörungsprozeß  auch  die  Elastika    ^      ^, 
Intima  hineingezogen  ist,  bewirkt  nunmehr  der  Blutdruck  die  zur  AneurysiCP  ^^|u 
bildung    führende   ^Erweiterung   des    Gefäßes.    An   der  Innenfläche    des    hy^^     '%^^ 
degenerierten  Intimarestes  setzen  sich  Thrombenmassen  ab,  welche  die   Gef-^^   ^x 
der  Blutung  für  eine  gewisse  Zeit  noch  hinausschieben  und  selbst  nach  erfolg''^   ^^ 
Kuptur   (leren    temporären  Stillst.'ind    vermitteln    können.    Mit    der    Darstellu^^^  -,1, 
Eppitnjers  sstimmt  im  Großen  und  Ganzen  auch  die    von  Meneirier^^)  übere?^ 
nur  daß  nach  diesem  die  Intima  allmählich  gänzlich  zerstört  und  die  Wand 
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Aii€uryg:iu:is  t;ehließlieh  Ijloß  uöi-h  von  einem  inebi'  oder  wenifrcr  derluni  Oerinnael 
gebildet  wirdj  ilej^sen  ftußere  leiikozyteu reiche  Schichten  sellist  eine  Art  hytüiuer  Tm- 
waudJuiig  erfahren.  Wie  Menetner  bemerkt,  kiinneo  auch  Äste  der  Bronchijil' 
arterie  in  solcher  Weise  Aneurysmen  Idlden  und  die  Ursache  der  Lungreuldutung- 
ah/rehen,  ErgäuKeud  möchte  ich  selbst  noch  hinznfh^en,  daii  in  einig-en  im 
Krankenhause  am  Urhan  von  meinem  Freunde  Carl  lieuda  sezierten  Füllen  die 
rahnon:darterJen-Ancury8men  sich  nicht  in  einer  Kaverne j  sondern  in  einem 
ulzerierten,  übrigens  nicht  erweiterten  Bronchus  befanden.  Hf^sonders  interessant 
war  die  Entstehuof^s weise  in  einem  der  FiiUey  indem  die  hier  zwischen  dem  Haupt- 
ÄSt  der  Art.  pulm.  sin.  und  dem  großen  Oberlappenbronehus  befindliche  ksLsig- 
entartete  und  erweichte  Bromdiialdrilse  einerseits  die  Entwicklnn«:  des  fast 
haselnußgroßen  Aneurysnja  vermittelt ,  anderseits  durch  ihren  Durchbruch 
nach  dem  Bronchus  das  Hineinwachsen  jenes  in  dessen  Lichtung^  heg-ünstig-t 
hatte.  Daß  nur  in  den  seltensten  Füllen  die  Arrosion  der  in  der  Waml  der 
Kavernen  verlaufenden  größeren  Venen  Blutungen  nach  sich  zieht,  beruht 
darauf,  daß  wegen  der  Langsamkeit  des  Bli|tstromes  in  ihnen  frühzeitig  aus- 
giebige Gerinnungen  platz«:reifen.  Sowohl  die  arteriellen  Aneurysmen  als  auch 
die  sie  heberhergenden  Kavernen  sind  vielfach  so  klein  j  daß  es  hei  den  An- 
topsieen  oftmals  langen  Suche ns  bedarf,  bis  die  Quelle  der  tödlichen  Blutung 
g-efunden   wird. 

Auch  die  in  die  Pleurahöhle  durchbrechenden  und  zur  Entstehung 
eines  Pneumothorax  \'eranlassung  gebenden  Kavernen  steilen  in  den 
seltensten  Füllen  gröliere  Hohlräume  dar.  Es  sind  vielmehr  kleine  Ein- 
schmelzungsherde ,  deren  schwerwiegende  Bedeutung  lediglich  in  ihrem 
Sitze  dicht  unterhalb  der  Lungenobertlache  liegt 
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Die  hierher  gehfiri^^^en  Pro/esse  verdienen  deshalb  eine  beKondere  Be- 
achtung, weil  auf  ihrer  Ausbildung  die  Heilungsniögliehkeit  der  Krankheit 
beruht.  Diese  ist  allerdings,  was  kaum  eines  erklärenden  Zusatzes  bedarf, 
insofern  eine  bedingte,  als  sie  selbst  bei  Erreichung  des  denkbar  günstigsten 
Resultates,  d.  h.  der  völligen  Eliminierung  der  Krankheitsschädlichkeit,  nur 
unter  einem  gewissen  Gewebsverlust  sich  Vüllzicht.  Kleinere  tuherkulöseWuche- 
rungsherde  können  eine  so  vollständige  bindegewebige  Metamorphose  er- 
fahren, dal»  sehlieüliih  nirhts  mehr  als  ein  zellarmer,  fibröser,  durch  Auf- 
nahme von  Kohle  in  der  Kegel  srhiefrig  gefärbter  Knoten,  bezw.  eine 
Narbe  übrig  bleibt.  In  ihnen  gehen,  wie  aus  den  Beobachtungen  Kurlaws 
erhellt,  die  Tuberkelbazillen  zugrunde,  indem  es  weder  gelingt.,  sie  mi- 
kroskopisch darin  nachzuweisen,  noch  durch  Cbertragung  der  Knoten  auf 
Tiere  Tuberkulose  dieser  zu  erzengen.  Ähnliche  Resultate  wie  Kurloir  er- 
hielt Sfaud<t(her.''^\  Die  vöJlige  fil)rose  Umwandlung  kommt  aber  nur  hei 
tuberkulösen  Produkten  vor,  in  denen  die  Verkäsung  gar  nicht  oder 
wenigstens  bloü  in  ^^eringem  Mulle  sich  vollzogen  hat.  Sie  tritt  in  reiner 
Form  vor  allem  an  den  typi.schen  Miliartuberkeln  auf.  Partiell  heobuchten 
wir  sie  auch  bei  den  käsigen  Pneunionieen.  Selbst  bei  den  akut  verlaufenden 
Formen  derselben  konstatiert  num  im  Liereich  der  früher  geschilderten 
Epitheloidgewebszone  häutig  das  Auftreten  grölierer.  spindelförmiger,  pali- 
sadenartig dicht  nebeneinander  stehender  and  radiär  gegen  das  Verkäsungs- 
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Zentrum  gerk'hteter  zeüiger  Elemente,  welche  allem  Anscheine  nach  zur 
Kategorie  der  Fibroblasten  gehören.  Wofern  sie  nicht  mit  dem  Weiterfort- 
schreiten der  Nekrobiose  wiederum  dem  Untergange  anheimfaHen,  sind  sie 
dazu  bestimmt,  eine  Abkapselung  der  bereits  verkästen  Massen  zu  be- 
wirken. In  welchem  Umfange  nachträglich  noch  Resorption  der  letzteren 
erfolgen  kann,  ist  nicht  bekannt ;  aber  dati  sie  vorkommt ,  ist  mit  Rücksicht 
auf  die  überaus  häufigen  Befunde  narbiger  Schwielen  ond  Knoten  gerade 
in  der  Lungenspitze,  welche  sicherlich  zu  einem  grolien  Prozentsatz  tuber- 
kulösen Ursprungs  und  nicht  rein  indurativer  Natur  - —  etwa  durch 
alleinige  Staubaufnahme  bedingt  —  sind,  zu  folgern.  UmschlielVen  die 
Knoten  noch  käsige  oder  käsig-kalkige  Einlagerungen,  so  ist  man  nichi 
berechtigt,  von  einer  völligen  Ausheilung  des  betreffenden  tuherkQK>f^ 
Herdes  zu  sprechen,  da,  wie  ich  auf  pag.  682  bemerkte,  nach  Kurios 
die  meisten  derartigen  Einlagerungen  noch  fortpdan/ungsfähige  Tüberkel- 
keime  enthalten.  So  vorteilhaft  an  und  für  sich  die  Ahkapselnng  ist, 
insofern  sie  einen  Stillstand  bewirkt,  welcher  bei  kleinen  Herden  oft 
genug  ein  dauernder  ist,  so  ist  doch  im  Auge  zw  behalten,  daß  selbst 
ein  kleiner  Rest  von  Käse  in  ihrem  Zentrum  für  den  Körper  eine  Gefmhr 
bedeutet.  Unter  dem  Hinzutreten  einer  Gelegenheitsursache ,  z.  B.  etDcr 
anderweitigen  entzündlichen  Aflektion  der  Lunge,  eines  Traumas  u.  s.  w. 
kann  von  ihm  aus  plötzlich  eine  erneute  Ausbreitung  des  Virus  erfaIg«L 
Darin  besteht  also  der  durcb  greif  ende  Unterschied  zwischen  der  voUständigöi 
fibrösen  Metamorphose  und  der  bindegewebigen  Abkapselung.  Im  Ubrig«l 
geht  schon  aus  der  eben  gegebenen  Darstellung  hervor,  dal»  beide  Proze^Bi 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  miteinander  verbunden  sind,  so  daß  eine  streogf 
Trennun*.,^  vielfach  unmöglich  ist.  Dies  zeigt  sich  besonders  deutlich  bei  <to 
sogenannten  peribronchi tischen  Knoten,  welche  stets  aus  einer  Mh 
schung  von  tibröser  Umwandlung  und  peripherer  Abkapselung  tuber- 
kulösen Materials  bestehen.  Wir  haben  endlich  allen  Grund,  nicht  blaf 
die  Verkäsung,  sondern  auch  einen  erheblichen  Teil  der  indurativen  Pn>- 
/esse  bei  der  Tuberkulose  auf  die  Wirkung  der  Bazillen  selbst  znröckw- 
führen  und  sie  nicht  durchweg  als  gleichbedeutend  mit  den  reaktir  öil* 
ziind liehen  Vorgängen  anzusehen,  welche  sich  ganz  allgemein  an  der  Grenie 
und  in  der  Umgebung  abgestorbener  Gewebsteile  bemerkbar  macliea 
Als  Beweis  dafür  dienen  vor  allen  Dingen  jene  ausgedehnten  Formen 
akuter  und  chronischer  tibröscr  l*hthi!*e,  von  denen  ich  in  Kapitel 
\IH  ausführlich  berichtet  habe  (pag.  4«50  u.  ff.  u.  pag,  476  u.  ff,).  Ein  Teil 
der  chronischen  Falle  gebiert  zur  üruppe  der  sogenannten  melanofischeu 
Phthisen,  indem  uachtnlglirh  eine  reichliche  Aufnahme  von  Kohlenpigmeü 
in  das  neu  gebildete  Bindegewebe  statthat.  Obwohl  dies  an  und  för  sid 
ein  ganz  sekundärer  Vorgang  ist.  so  ist  e^  möglich,  daß  die  StanbalN 
lagerung  auch  ihrerseits  zu  dem  Fortschreiten  der  bindegewebigneo  Meli* 
morphose  und  damit  zu  der  insuhiren  Begrenzung  der  tuberkulösen  PpodnBt, 
beiträgt.  In  anderen  Fällen  aber  fehlt  die  Pigmentierung  roUkomr" 
wir  haben  dann  diffus  iudurierte  Lungen  vor  uns,  welche  inmitten  br* 
Züge  eines  sklerotischen.  weil'Uchen  Bindegewebes  mehr  oder  we 
groiV  und  zahlreiche  käsige  Einsprengungen  aufweisen.  Jene  folg^ei« 
Teil  den  interlohulären  Septis  und  sind  besonders  stark  in  der  Ump 
der    Brouihien    und    größeren   *-  iitwickelt,    zum    Teil    aber 

wird    das    alveolare  ParqJ|^„  von   dem  nengebildeten   I 

webe  ersetzt. 
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Die  durch  die  pathologis^che  Anatomie  und  die  Klinik  gesammelte  Er- 
fahruns:  über  die  Fähigkeit  des  tuberkulösen  Virus,  selbständig  iudurative  Ent- 
ziitiduii^en  der  Luno:en  von  größerer  AusdehnUDg  anzuregen,  hat  eine  überans 
interessante  Bestiltigun«:  durch  die  expenmeutellen  Untersuehungen  Auchirs 
erfahren.  Es  ^eht  atis  ihnen  hen^or,  daß  man  durch  verschiedene  Extraktions- 
mittel  ans  den  Leibern  der  Tuherkelbazillen  ftnbstanzen  von  ganz  differenter 
patholngiseber  Wirkungsweise  auf  den  Tierkorper  heimstellen  kann.  Wahrend 
die  intratracheale  Injektion  des  Atheraiiszuges  bei  Kaninchen  vorwiegend  ex- 
sudative Entzündung  und  Verkäaung  bewirkt,  konnte  Aurlair^^)  durch  gleiche 
Applikation  des  Chlnroformauszuge.s  eine  ausgedehnte  interstitielle  Pneumonie 
bei  den  Tieren  hervorrufen.  Er  schließt  daher»  daß  der  Tuberkelbazillus  zwei 
rerschiedene  toxische  Substanzen  je  nach  seinen  Entwicklungsbedingungeu  zu 
produzieren  vermag:  eine  solche,  welche  Entzündung  mit  Ausgang  in  Nekrose 
(Verkasiing)  erzeugt,  und  eine  andere,  deren  Effekt  sich  hauptsftehlicb  in  An- 
regung von  Gewehsproliferation  bezw^   Bindegewebsneubildung  äußert. 


3-   Hämatogene  Ausbreitung  der  Tuberkulose,  —  Akute  aU- 

gemeine  Miliartuberkulose. 

Voü  den  drei  Wegen,  welche  dem  in  die  Lunge  eingedningenen 
Tuberkelvirus  für  seine  weitere  Ausbreitung  offen  stehen :  dem  durch 
die  Atmuugsiufl,  durch  die  Lyraphbahnen  und  duroh  das  Blut,  wurde  der 
letztere  bisher  wenig  heriicksichtigt.  Der  Grund  liegt  darin,  daß  die 
Beurteilung,  inwieweit  Blutinfektion  bei  einzelnen  der  im  V^orhergehen- 
den  besprochenen  tuberkulösen  Prozesse  beteiligt  ist,  meist  auf  erheb- 
liche Schwierigkeiten  stößt.  Anders  verhiilt  es  sich  mit  derjenigen  Er- 
kxankungsform ,  welche  man  als  allgemeine  iMiliartuberkulose  be- 
zeichnet. Die  Erkenntnis  ihrer  hlunatogenen  Entstehung  ist  allerdings 
erst  im  Laufe  der  letzten  beiden  Dezennien  in  das  Bew^uMsein  der  Ärzte 
gedrungen. 

OefliötlllRTkeL    Schon    vor   der   Entdeckung    des  Bazillus   durch    Koch 
war    (\  IVeitferi ''^)   auf    induktivem  Wege   zu   dem    Hchlnß   gelangt,    daß    die 
MiliaHuberkulose  auf  einer  AJIgemeininfekiion,  d.  h.  einer  Infektion   des  Blutes 
mit  dem    damals    noch    bypntlietischen   Tuberkel  virus    beruhen  mü&se.     Weitj/^rf 
war  auch   der  Erste,   weleliern   es  gebing,  das  direkte  Vonlringen  des  tuberku- 
lii^en  Prozesses  in  der  Wrirtd   vnn  BUil^^effiOrn   und  die  dadurch  verursachte  Bil* 
diin^    großer  Venentuberkel    der  Intima    überzeug'end  nachÄUweisen,    Mit 
Bcharfsinu  hatte  er  erkannt,    daß  die  alte  linhhtthe  Lebre,    der  zufolgfe ,    w^ie 
ßcJion  in  der  vnn   mir  y:eM:ei)enen  bist<u"tschen  Übersirbt  (Kapitel  XV'll,  pa*;:.  B29) 
angeführt  wurde,  dns  Auftrrteu  der  Miliartuberkulose  mit  drr  Resorption  käsi- 
g-ei"   ilassen  in  Beziehun«^  stand,  keineswegs  ausreichte,   um  ilie  Entstehung^   der 
Erkrankung:  hegreiflii'lier  zu  ujacben.   Wahrend   nümlich  größere    käsige   Herde 
hu   den  Lungen  der  Schwindslicbtigen  einen   üi)erau,s  häufigen  Befund  darstellen, 
"begegnet  maj*  einer  akuten  allgemeinen  Miliaituberkulose  neben   ihnen  verhillt- 
lisiuäßig  selten.   Unter  (>0U  Antopsieen   von  Plitbisen  wurde  sie  voj;  Weit/rrf  in 
nr  zirka   3%   t^*'r  Falb^  konstatiert.   Es  muß  .ilsi),  so   folgerte  er,  die  Komhi- 
ition  heider  Affektionen  noch  von  der  vermittelnden  Einwirkung  eines  beson- 
ren  Faktoi-s  abh^ingeni  und  dieser  konnte  eben  nur  in   der  Blutinfektion  ge- 
bt werden.  Kiu'ze  Zeit  nachdem  Wf'hjt'ff  ^^)  «eine  erste  Beobachtung  über  das 

*rK«iik«l,  äp«x- pBth.  a.  Thor.  d.  La  11^4? nkraiikh.  45 
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unzweifelhafte    Hineinwuchern    einer    tuberkulösen    Lymphdrüse    in   die    V( 
anonyma  bekannt  gegeben  hatte,  machte  Ponfick  **)  die  Mitteilung,  daß  er  in 
Mehrzahl  der  Fälle    von    generalisierter  Miliartuberkulose  eine  meist  vielfält 
Eruption  kleiner  tuberkelähnlicher  Knötchen  auf  der  Intima  des  Ductus  t 
racicus   angetroffen  habe.   Er  faßte  sie    als  Beweis  einer  Verunreinigung 
Blutes   und  der  Lymphe  mit  Stoffen  auf,  über  deren  Natur  er  sich  damals,  d 
vor  der  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  nicht  zu  äußern  vermochte.  Die  eij 
liehe  Konsequenz  dieses  Befundes  aber,  daß  die  Tuberkulose  des  Duktus  se 
Ursache  der  allgemeinen  Tuberkulose  der  inneren  Organe  sei,  wurde  von    j 
nicht  gezogen.  Dies  geschah  ebenfalls  erst  durch  Weigert,  welcher  an  der  K_ 
weiterer  Beobachtungen  von  Fällen  von  Lungenvenentnberkulose  nun  die  be£  ^en 
Wege  kennen  lehrte,  auf  denen  der  Infektionsstoff  bei  der  akuten  allgemes.  xien 
Miliartuberkulose  in  die  Zirkulation  gelangt,    nämlich  den    direkten  durch       die 
Gefäßwand   und   den   indirekten   durch   die  Lymphe.    Es  zeigte   sich    übrip!C"<?^^8 
bald,  daß  die  lutimaknötchen  nur  eine  der  Erscheinungsformen  der  DuktiM.:B±u- 
berkulose  darstellen,  daß  außer  denselben  noch  andere  und    zwar  ausgedels x:i.te 
käsig-tuberkulöse  Wandveränderungen  hauptsächlich  in  der  Gegend  der  Klaj>jg>^ö 
in  ihm  vorkommen,  deren  Genese  aus  den  Intimatuberkeln  zuweilen  mit  gro-Oer 
Deutlichkeit  zu  verfolgen  ist.   Nur  in    den  wenigsten  Fällen  lassen    sich   dli^Bse 
Duktusaffektionen    auf  Verwachsungen    der  Wand  mit  verkästen  Lympbdrtt^s^'i 
und  eine  dadurch    vermittelte  Ausbreitung   der  Tuberkulose   per   continuitott  ^m 
zurückführen.  In  der  Regel  sind  sie  die  Folge  einer  Bazilleneinfuhr  durch      ^*® 
Wurzelgefäße,    welche    die    Lymphe    von    benachbarten    tuberkulös    entarte  "Äen 
Drüsen  oder  von  den  erkrankten  serösen  Höhlen  zuleiten.   Im  übrigen  ist     «^fli® 
Entstehung  der  akuten  allgemeinen  Miliartuberkulose  vom  DucÄ^-^® 
thoracicus  aus,    wie  es  scheint,    seltener  als  die  von   den  erkr»«=^=^^" 
ten  Blutgefäßen.    In  Bezug  auf  die  Beteiligung   dieser,    blieb  zunächst         "^^^ 
Ansieht   Weigerts  maßgebend,  daß  es   sich  dabei  um    wirkliche  Einbrüche     ^^f! 
tuberkulösen  Prozesses    in    die  Gefäße   von    außen   nach   innen    handle.   Da^^^ 
war  nur  auffallend,  daß  der  Herd  an  der  Außenseite  der  letzteren    keineswe^^^^ 
immer  makroskopisch  sichtbar  war ,    sondern  daß  es  zum  Nachweise    der  r^=^^ 
meintlichen    äußeren    Einbruchsstelle    des    Virus    bisweilen    einer    langwierig^^^^ 
mikroskopischen   Untersuchung    bedurfte.    Am    klarsten    lagen    die  Verhältniss  ^^^ 
naturgemäß  da,  wo  es  sich  um  Vei-^aehsung  einer  käsig  entarteten  Drüse  mi^^^^ 
dem  betreffenden  Gefäß  handelte.  Solche  Einbrüche  wurden  fernerhin  nicht  bloß 
an  den  größeren  Lungenvenenästen,    sondern  auch  an  anderen  venösen 
Gefäßen,  wie  Vena  cava  superior,   Vena  jugularis,  suprarenalis,  endlich  bei 
kariösen  Knochenerkrankungen  an  den   venösen  Himsinus  gefunden.   Auch  an 
den  Arterien  werden  sie  nicht  vermißt,  wo  sie  —  und  zwar  in  mikroskopisch 
kleineu  Asten  —  zuerst  B.  Koch  *ö),  nach  ihm  Bergkammer  *•)  und  D.  Nctsse  *7) 
konstatierten,  während  Einbrüche  in  größere  Lungen art er ienzwe ige  von 
Weigert  ^'^)  und  Herxheimer  ^^\  solche  in  die  Aorta  von  P.  Dittrich^^)^  Sigg^^) 
und  Anderen  beschrieben  wurden.   An  dem  gelegentlichen  Vorkommen  gleicher 
Vorgänge  im  Bereiche  kleinster  Venen  ist  wohl  ebenfalls  kaum  zu  zwei- 
feln, nur  kommt  hier  die  Beziehung  zur  Entstehung  akuter  allgemeiner  Miliar- 
tubei-kulose    insofern    weniger  in  Betracht,    als  die  in    so    engen  Gefäßen    mit 
langsamer  Zirkulation  alsbald  statthabende  Thrombenbildung  der  weiteren  Ein- 
schwemmung der  Bazillen  in  die  allgemeine  Zirkulation  schnell  ein  wirksames 
Hindernis  entgegensetzt.   In  den  größeren  Venen  dagegen,    in    denen  sich  die 
umfänglicheren    Intimatuberkel    entwickeln,    bleibt  die    Gerinnung    meist    aas. 
Weigert  selbst  forderte  als  Bedingung  für  die  Entstehung  einer  akuten  allge- 
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meiuen  Miliartuberkuiofee  von  dieseü  Erkrankuri^h erden  aus  n,  a,,  daß  dag  Ge- 
fjißliimcn  offen  ,  die  tuherkidiise  Neubildung^  nicht  zu  klein  und  endlich  daß 
sie  wenijs-stens  stellen weijie  ulzeriert  sei. 

Der  große  Veneutnberkel  präsentieii:  sieh  als  eine  beetartige,  in  mehr 
oder  minderem  Grade  verkäste  Auflagerung  auf  der  lunenflächö  des  Uefaßes. 
Er  zeij^t  nach  Sig^  meist  die  Form  eines  an  einer  FlÄche  herunterflieflendeu 
erstaiTten  Tropfens,  dessen  kopffirtiges  Ende  zeutralwarts  geriehtet  ist,  während 
nach  der  Peripherie  zu  aUmfihiich  eine  Verjüngung  stattliat.  Nicht  selten 
kommen  polypöse  Bil  dünge  rj  vor^  was  namentlich  dann  beobachtet  wird, 
wenn  die  Wucherunjr  aus  einem  kleinem  Nebengefäß  in  die  Lichtung  eines 
größeren  Astes  vordringt.  Histologisch  bestehen  diese  Gebilde  in  ihren  frliUeren 
Eritwiekhingsstadien  aus  einer  Mischung  von  proliferierenden  epitheloiden  Zellen 
mit  poly-  und  monoiiukleären  Leukozyten;  sie  enthalten  auch  Riesenzellen.  Das 
Haupt-ÄTichcrnngsgebiet  ist  das  Inttmagewebe  selbst,  nelien  welchem  die  Be- 
teiligung der  Media  und  Adventitia  in  den  Hintergrund  treten  kann,  während 
andere  Male  die  Verkäsung  bis  in  sie  hinein  sich   verfolgen   läßt 

C*  Bendas  Er^änzutii?  der  Weigertseheii  Lehre.  Die  von  Wekfert 
entwickelte  Lehre  hat  in  den  letzten  Jahren  durch  C.  lieiulas  Untersuchungen 
eine  nicht  uiiwesentlinhe  Ergänzung  erfahren-  Derselbe  vertritt  auf  Grund  zahl- 
reicher einwandfreier  Beobaehtnngen  die  Ansicht,  daß  der  die  Genese  der 
akuten  allgemeinen  Miliartuberkulose  vermittelnde  große  Gefäßtuberkel  nur  in 
einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  so  entsteht,  wie  es  Weigert  beschrieb. 
Meist  beginnt  der  Prozeß  nicht  in  den  äußeren  Schiebten  des  be- 
fallenen Gefilßes,  sondern,  wie  bei  der  Duktustuberkulose,  in  der 
Intinia  selVist  in  Form  eines  resp.  mehrerer  IntimatuberkeL  Letz- 
tere sind  als  tuberkulöse  Metastasen  in  der  Gefäßwand  zu  be- 
trachten. Die  sie  verursachenden  Keime  können  irgend  einem,  an  entfernter 
ßtelle  des  Körpers  befindliehen  Käseherde  entstammen  und  geraten  vermutlich 
nicht  immer  gerade  ilurch  einen  «jrob  nachweisbaren  Einbruch,  öfter  sogar 
vereinzelt,  durch  Verniittlunj::  von  W^nnlerzellen  in  die  Zirkulation*  Nachdem 
sie^  von  dieser  fortgefülirt»  nn  der  Wand  eines  Gefäßes  haften  geblieben  sind, 
erzeugen  sie  hiersei bst  zunächst  tue  Elementarform  des  Tuberkels,  den  miliaren 
Knoten,  welcher  allmähUeh  zu  dem  Konglomeratgelulde  bezw,  dem  polypösen 
Gefäßtuherkel  heranwächst.  Durch  dessen  Zerfall  entstehen  dann  von  Neuem 
Metastasen,  und  zwar  im  Gegensatz  zu  der  ersten  nicht  vereinzelte,  sonderu 
massenhafte,  da  es  sich  um  eine  vtUH^e  Überschdttung  iles  Blutes  mit  Bazüleo 
handelt.  So  entwickelt  sich  die  ailgemeine  Miliartuberkulose. 

Was  durchaus  zu  Gunsten  dieser  Beuda^a^h^u  Auffassung  spricht,  ist  erstens, 
daß  (cf.  oben)  nicht  in  jedem  Falle  größerer  Venentuberkulose  sich  die  Ent- 
stehung derselben  von  den  iiußeren  Grfäßwandschicbten  luir  nachweisen  läßt, 
ja  daß  letztere  häufig  <liin*haus  unbeteiligt  an  dem  Prozeß  sind,  zweitens  daß 
efhtc  miliaj^e  Intimatuberkel  in  der  Tat  vorkommen;  sie  wurden  schon  vor 
Jahren  von  Mugrje*^^)  und  Orfh  boschrieben;  drittens,  daß  dieselben  großen 
polypösen  Bildungen,  wie  sie  uns  Weiffert  an  tlen  Venen  kennen  lehrte,  gelegent- 
iich  auch,  und  zwar  auf  die  Intima  oder  allenfalls  noi-h  einen  Teil  der  Media  be- 
schränkt» sicii  in  Arterien,  z.  B.  in  der  Aorta  "'^)  entwickeln.  Der  Intima  emllieh 
g'leichwertig  ist  das  Endokard '^*),  liaber  aucli  dieses  ähnliche,  zur  Miliartid>er- 
knlose  in  Beziehung  tretende  Formen  der  tuberkulösen  Erkrankung  darbietet. 
Nicht  bloß  echte  Miliartuberkeln  des  Endokards,  sondern  auch  wirkliche  po- 
lypöse Wurhernngen  sind  beoba<'htct.  Zuweilen  bedingen  bei  den  großen  Gefäüen, 
der  Aorta,  desgleichen   bei  dem  Endokard  ältere  pathologische  V^eränderungen 
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eine   gc wisse  Prädisposition    für   die   Änsiedliin^    der  Tuberkeibazilleo    aii   dtt 
betreff eudcn  Btelleti  ^  an  jeuer  z,  B.  atheromatöse  Oeschwtire,  an    diesem  remi- 

köso  Eatztlnduii£>:eii, 


Terhalten  tler  Ijunf^en  bei  <ler  disseiiünicrteu  Mniartuberkulose. 

Die  Lungen  erschemeo  bei  der  akuten  allgemeineo  Miliartuberkulose 
vergröUert,  kollabieren  nicht  ordentlich  nach  der  Herausnahme  und  bieten 
verminderten,  aber  nicht  aufgehobenen  Lut'tgehalt  dar.  Auf  dem  Durch- 
schnitt erweist  sich  das  Parenchym  h\percämisch  und  wie  übersät  mit  den 
bekannten,  anfänglich  noch  grau  durchscheinenden,  in  späterer  Zeit  eine 
raehr  opake  Beschaffenheit  zeigenden  hirsekorngroßen  Knötchen.  Auch  an! 
der  Pleura  gewahrt  man  sie  meistens.  Ältere  Lungen  Veränderungen  sind 
zwar  in  der  Regel  vorhanden,  stehen  aber  durch  ihre  Geringfügigkeit 
häufig  in  auffallendem  Kontrast  zu  der  miliaren  Eruption,  Nur  in  4  unter 
40  von  Hanau  und  dessen  SchiUer  Suff/  sezierten  FäJlen  bestand  starker 
ausgebildete  Lun^enphthise.  Dagegen  findet  sich  als  frische  Verändenmg 
öfter  zwischen  den  Knoten  und  in  ihrer  Umgebung  entzündliche  Anschoppimg; 
femer  Randemphysem,  letzteres  offenbar  eine  Folge  der  durch  die  Tuberkd- 
knötchen  erzeugten  respiratorischen  Widerstände  im  Gebiete  der  End- 
bronchioli  und  Älveolargänge.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigt  sich,  daß  die  Tuberkel  zum  Teil  im  interstitiellen,  d.  h.  dem  int/tt* 
fundibulilren  und  interlobulären  Bindegewebe  liegen;  zu  einem  anderen 
Teil  aber  handelt  es  sich,  worauf  schon  Aruoki^^)  hingewiesen  hat,  um 
intraalveoläre  Bildungen,  welche  sieh  in  nichts  von  den  miliaren  Granii* 
lationcn  der  käsigen  Pneumonie  unterscheiden.  Auch  die  akute  Miliar* 
tuberkulöse  liefert  also  den  Beweis,  daß  letztere  als  ein  Äqui- 
valent des  pulmonalen  Bindegewebstuberkels  anzusehen  sind 

Die  ij^leichen  Eruptionen  wie  in  der  Lunge  konstatiert  man  in  eineio 
großen  Teil  der  anderen  Organe;  doch  ist  deren  Beteiligung  keine  gleicli* 
mflßige.**)  Bevorzugt  sind  Milz,  Leber,  Niere;  alsdann  kommen  Knochen* 
mark,  Herz,  Schilddrüse.  Chorioidea  und  nach  ihnen  in  entfernterem  Grad« 
die  übrigen  Organe,  zu  denen  auch  die  serösen  Häute,  Peritoneum  and 
Meningen  zählen.  Es  ist  fernerhin  leicht  zu  verstehen,  daß,  wenn  es  aick 
nur  um  eine  geringgradige  libersrhwemmung  des  Blutes  mit  Taberkel- 
Im/illen  luuKlelt  z.  B.  wenn  der  l>urchbrnch  nur  in  kleine  Gefall  sHtl^ 
hat,  deren  Lichtung  durch  Thromben  verlegt  wird  — ,  oder  wem  dk 
Knoten  in  den  irrölVeren  Gefällen  nur  wenig  ulzeriert  sind  und  auf  des 
8ubstanzverhisten  sich  alsbald  Fibrin  niederschlägt,  auch  die  Aussaat  QW 
miir^ige  sein  wird.  Dann  findet  man  nicht  nur  spärliche  Tuberkel  in  des 
Organen,  sondern  dieselben  sind  entsprechend  der  längeren  Daner  der  Er- 
krunkuug  solcher  Fälle  größer,  zum  Teil  verkäst  Das  sind  jene  AUgemei»- 
tubinkuloscn,  welche  man  teils  als  „rbergangsformen'^  von  der  aknlta 
zur  chronischen,  teils  dem  Gebiete  der  chronischen  selbst  aase- 
hörend  bezeichnet.  Man  beobachtet  sie  besonders  bei  kleinen  KxDdem 
Auch  hier  kann  die  Menge  der  entstehenden  Tuberkel  schheDlich  bedeottsj 
werden,  indem  „die  Häufiirkeit  des  Gifteintrittes  ersetzt,  was  bei  diS 
akuten  Formen  die  Keichüchkeit  der  schädlichen  Materie  in  den  gpir- 
lieberen  Schüben  bewirkt"  (IVt^fertL 

Oh  eine  \ermehrung  der  Bazillen  während  ihres  Zirkulietviis  ia 
Blute  stattfindet,  ist  fragbch.  Jedenfalls  werden  dieselben  un^mön 
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in  den  Organen,  teils  in  deren  Kapillären  fixiert,  teils  nach  Durchsetzung 
dieser  ira  Gewebe  abgelagert 


111.  Komplizierende  Entzündungen  der  Lunge. 

Die  das  Wesen  der  Lungenschwindsucht  ausmachenden  Prozesse  sind, 
wie  wir  gesehen  haben,  nichts  weniger  als  einheitlicher  Natur.  Ist  auch  der 

Tuberkelbazillas  die  Haupt  Ursache  derselben,  so  sind  doch  die  durch  ihn  er- 
zeugten Prozesse  ungemein  verschiedenartig.  Der  eigentliche  Schwand  des  Ge- 
webes wird  sowohl  durch  die  spezifisch  tuberkulösen  Produkte  und  deren 
weiteres  Schicksal,  die  Verkäsung,  als  auch  durch  die  fibrösen  Prozesse  her- 
beigeführt. In  nicht  geringem  Maüe  sind  drittens  an  ihm  Eiterungen  beteiligt, 
deren  Hauptvermittter  die  Mischinfektion  ist  Die  Mannigfaltigkeit  des 
anatomischen  Bildes  wird  aber  in  nicht  wenigen  Fällen  noch  dadurch  er- 
höht, dalS  sich  entzündliche  Affektionen  von  mehr  selbständigem 
Charakter  hinzugesellen.  Auch  sie  beruhen,  wie  sich  von  selbst  versteht, 
auf  Mischinfektion.  Aber  während  die  Wirkung  dieser  —  rein  anatomisch 
betrachtet  —  bei  den  ulzerativen  Vorgängen  mehr  oberflächlich  ist,  d,  h. 
sich  auf  die  Innenwand  und  die  unmittelbare  Umgebung  der  Zerfallshöhlen 
beschränkt,  erstrecken  sich  die  eben  erwähnten  Entzündungen  in  teils 
herdförmiger,  teils  diffuser  Ausbreitung  über  gröL^ere  Bezirke  des  noch 
respirationsfähigen  Parenchyms.  Sie  können  sich  mit  den  tuberkulösen 
Produkten  räumlich  so  innig  berühren  oder  vermischen,  daß  dadurch  unter 
Umständen  ein  buntes  anatomisches  Bild  entsteht.  Zu  diesen  mehr  selb- 
ständigen Entzündungen  zähle  ich  die  Komplikation  der  echten  fibrinösen 
Pneumonie,  sowie  der  katarrhalischen  oder  Bronchopneumonieen,  sei  es, 
dalL^  sie  in  gewöhnlicher  Weise  oder  auf  der  Basis  von  Morbillen,  Keuch- 
bnsten,  Influenza  u.  dgl  entstehen.  Gegenüber  denjenigen  Beobachtern» 
welche  geneigt  sind,  unterschiedslos  die  Mehrzahl  oder  gar  sämtliche  in 
tuberkulösen  Lungen  vorkommende  Exsudationen  auf  Sekundäreinwande- 
rungen anderer  Bakterien  zu  beziehen,  behaupte  ich,  dajj  sowohl  grob 
anatomisch  wie  mikroskopisch  sich  die  Mischinfektionen,  soweit  sie  sich 
nicht  bloli  in  vorher  erwähnter  Weise  an  dem  DestruktionsprozeÜ  beteiligen, 
durch  die  Beschaffenheit  der  von  ihnen  gesetzten  Produkte  zu  erkeonen 
geben.  Das  Verhältnis  dieser  Infektionen  zur  Lungentuberkulose  gestaltet 
sich  nur  dadurch  in  vielen  Fällen  besonders  und  kann  zu  einer  Trübung 
der  Auffassung  führen,  dal'^  dieselben  wiederum  ihrerseits  ein  schnelles 
Fortschreiten  des  tuberkulösen  Prozesses  begünstigen.  Ich  verweise  in  der 
Beziehung  auf  das,  was  ich  in  dem  vorigen  Kapitel  auf  pag.  6n7  und  in 
meinen  Auseinandersetzungen  über  die  Bronchopneumonieen  (Kapitel  Xli, 
pag.  421  u.  ff,  und  pag.  4::S6  u.  ffj  gesagt  habe.  Allemal,  wenn  im  Anschluß 
an  eine  entzündliche,  von  Hause  aus  nicht  tuberkulöse  Affektion  des 
Lungenparenchyms  die  Erscheinungen  florider  Phthise  sich  entwickeln, 
bandelt  es  sich  nicht  um  direkte  Verkäsung  des  Infiltrates,  sondern 
die  für  den  tuberkulösen  Prozelj  als  solche  charakteristischen  geweblichen 
Veränderungen  treten  vorerst  an  Stelle  jenes  und  ersetzen  es  entsprechend 
ihrem  weiteren  Umsichj'reifen  Schritt  für  Schritt. 
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V.  A.,  Bd.  LXXXVIII,  pag.  397—444.  —  ")  Cf.  C.  Weigert,  D.  Wege  d.  Tuberkelgiftes  z. 
d.  serös.  Haut.  D.  m.  W.,  1883,  Nr.  31,  pag.  454. 
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A.  AUgeineine  Darstellung  des  Kranklieitsbildes. 

Die  tuberkulöse  Lungenschwindsucht  verläuft  in  der  weitaus  größten 
Zahl  der  Fälle  unter  dem  Bilde  einer  thronischen  Erkrankung,  deren  Dauer 
sirh  häufig  über  mehrere  oder  selbst  viele  Jahre  erstreckt.  Dabei  ist  aller- 
dings der  Gang  nichts  weniger  als  gleichmi^üig,  sondern  es  wechseln  Perioden 
akuter  Verschlimmerungen  mit  solchen  eines  mehr  stationären  Verhaltens. 
Unter  günstigen  Bedingungen  kann  dieses  einem  wirklichen  Dauerzustand 
Platz  machen  oder  selbst  die  relative  Heilung  anbahnen.  Es  kommen  je- 
doch auch  Fälle  vor,  bei  denen  die  ganze  Krankheit  von  dem  Erscheinen 
der  ersten  Symptome  bis  zum  Tode  mit  einer  ungemeinen  Geschwindig- 
keit abläuft.  Sie  gehören  der  akuten  oder  subakuten  Form  an,  welche  man 
zum  Teil  als  galoppierende  Schwindsucht  bezeichnet  Auch  bei  ihnen  darf 
indes  der  für  den  Kranken  und  den  Arzt  sich  bemerkbar  machende  Be- 
ginn nicht  ohne  Weiteres  als  der  Ausdruck  einer  erst  zur  selben  Zeit  statt- 
gehabten Infektion  angesehen  werden.  In  der  Regel  liegen  die  Dinge  viel- 
mehr so,  dal)  schon  mehr  oder  weniger  lange  vorher  der  Krankheitskeim 
in  einem  latenten  Herde  des  Körpers  vorhanden  war,  von  dem  aus  er  nur 
durch  besondere,  allerdings  nicht  immer  durchsichtige  Bedingungen  zu 
verstärkter  Wirkung  gelangt.  Ich  werde  irn  Nachfolgenden  die 

chronische  Lungenschwindsucht 

in  Anbetracht  ihrer  gröljeren  Häufigkeit  zum  Ausgangspunkt  meiner  Be- 
trachtungen nehmen  und  die  akuten  Formen  erst  im  Anschluß  daran 
neben  anderen  besonderen  \'erlaufsweisen  der  Krankheit  besprechen. 


Eititeiluti!^  in  Stadien  und  GradCt  Seit  langer  Zeit  besteht  unter 
den  Aerzten  die  Neigung,  gewisse  Stadien  in  dem  klinischen  Bilde  der 
Lungenphthise  zu  unterscheiden.  Das  erste  entspricht  der  beginnenden,  das 
zweite  der  völlig  ausgebildeten  Tuberkulose  und  das  dritte  oder  Eud- 
Stadium,  in  dem  die  Erscheinungen  zunehmender  körperlicher  Konsumption 
vorherrschen,  der  mit  ausgedehnter  Kavernenbildung  verbundenen  Zerstörung 
der  Lunge.  Ba^h\  welcher  die  Auskultation  noch  nicht  kannte,  fügte,  von  rein 
anatomischem  Gesichtspunkte  ausgehend,  diesen  drei  Stadien  noch  ein 
viertes  hinzu,  welches  er  dem  klinisch  nachweisbaren  Beginn  voranstellte. 
Er  nannte  es  ^Phthisis  occulta"  oder  ..Germe  de  la  Phthisie"  und 
nahm  au,  dati  die  Herderkrankungen  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  umfänglich 
genug  seien,  um  merkbare  Symptome  hervorzurufen.  Sein  Schüier  iMmnee 
suchte  die  alte  Dreiteilung  auf  anatomische  Grundlage  zurückzuführen  und 
sie  gleichzeitig  durch  die  von  ihm  entdeckten  physikalischen  Zeichen  genau 
zu  präzisieren.  Fa-  unterschied  als  erstes  Stadium  die  Anhäufung,  oder 
wie  er  sich  ausdrückte,  djp  Akkiimiilatiou  der  Tuberkel,  welche  sich 
durch  diffuse  Bronchophonie  imd  nachweisliche  Dämplfung  verraten  solle, 
als  zweites  die  Erweichung,  deren  Merkmale  in  grobem  Rasseln,  un- 
vollkommener Pectorilotjuie  und  Bronchialatmen  beständen^  und  als  drittes 
die  voUständige  Ausstoliung  der  tuberkulösen  Materie,  mit  anderen  Worten 


714  NeunzeliDtes  KapiteL 

das  kavernöse  Stadium  aebst  den  züirehörigen  physikalischen  SvTDpro- 
inen,  Ußter  den  neueren  fran^jösischen  Autoren  bemüht  sieh  namentlich 
Grancher  i),  der  Aufstellung  Biti/ks  gerecht  zu  werden,  und  entwickelt  in 
eingehender  Weise  diejenigen  Krankheitserscheinungen,  welche  noch  ror 
dem  Auftreten  von  Dämpfung  und  Rasseln ,  sowie  vor  dem  Erscheineo 
bazillenhaltigen  Auswurfes  den  Verdacht  einer  sich  entwickelnden  Langen- 
Phthise  zu  begründen  geeignet  sind.  Er  bezeichnet  den  betreffenden  Zeit- 
raum als  „Periode  de  Germlnation''  und  stellt  ihm  gewisserraaUen  die 
drei  übrigen  Stadien  der  älteren  Autoren,  welche  insgesamt  das  Gebiet 
der  Phthisis  confirmata  umfassen,  gegenüber.  Da  indes  die  Trennung 
zwischen  Konglomeration  oder,  was  für  uns  dasselbe  ist,  zwi- 
schen Infiltration  und  beginnender  Erweichunjr  klinisch  nicht 
immer  streng  durchführbar  ist,  so  kommt  man,  auch  wenn  man 
Grimeher  beipflichtet,  mit  der  Annahme  von  drei  Stadien  aus ;  der  unter- 
schied der  Ü7*anchei^\:\i^\\  Einteilung  ist  nur  der,  daii  das  erste  Staditim 
unter  Hervorkehrung  einiger  subtilerer  und  daher  mit  besonderer  Aof- 
merksamkeit  zu  verfolgender  Krankheitszeichen  zeitlich  etwas  xurückge- 
schoben  ist.  Wir  wollen  daher  im  Folgenden  gesondert  betrachten  :  Ersten« 
die  Symptome  der  Entwicklungsperiode,  welche  der  Hauptsache  nach 
in  Allgeraeinerscheinungen  bestehen,  denen  von  lokalen  nur  solche  beigesellt 
sind,  die  zwar  gleich  den  Allgemeinsymptomen  den  \'erdacht  auf  einen 
bereits  vorhandenen  tuberkulösen  Prozer»  erregen  können,  eine  absolute 
Sicherheit  der  Erkenntnis  jedoch  nicht  gewähren.  Zweitens  die 
Phthisis  confirmata,  deren  Charakteristikum  die  deutlich  ausgeprägte 
Infiltration  und  beginnende  Ulzeration  ist,  und  drittens  das  Schluß' 
Stadium,  welches  mit  dem  kavernösen  der  älteren  Betrachtungsweise  zu- 
sammenfällt. Im  t'brigen  lätit  sich  nicht  leugnen,  dati  allen  diesen  Ein- 
teilungen ein  gewisser  Schematismus  anhaftet.  Keineswegs  immer  heben 
sich  nämlich  die  einzelnen  Stadien  mit  genügender  Schärfe  voneinander  ah, 
sondern  die  Fälle  präsentieren  sich  oft  genug  als  rbergangsformen,  bei 
denen  man  nicht  ganz  sicher  ist,  zu  welchem  Stadium  sie  zu  rechnen  sind 
Es  braucht  ferner  der  Krankheitsprozeß  noch  nicht  bis  zur  Schmelzung  des 
Infiltrates  vorgeschritten  zu  sein,  und  er  kann  doch  durch  die  Ausdehnanf 
des  letzteren  zum  Tode  führen.  Umgekehrt  beobachten  wir  selbst  beim 
Vorhandensein  größerer  Kavernen  öfter  eine  verhültnismäüig  lange  Lebens- 
dauer, ja  es  ereignet  sich,  daß  nach  erfolgter  Abstoßung  der  käsig- tuberkulösen 
Massen  die  Patienten  sich  in  überraschender  Weise  erholen  und  neue  Kräfte 
gewinnen,  bis  allenfalls  eine  stärkere  Lungenblutung  aus  den  Arterienisten 
einer  in  Ausheilung  begriffenen  Kaverne  ihrem  Leben  ein  jähes  Ende  bereitet 
Wiewohl  es  sich  trotzdem  aus  Rücksichten  der  allgemeinen  Orientierunf 
empliehlt,  die  Trennung  in  Stadien  nicht  aufzugeben,  sollte  man  daher  in 
Einzelfalle  wenigstens  zugleich  Angaben  über  die  räumliche  Aosdelh 
nung  des  Krankheitsprozesses  hinzufügen.  Diese  Notw^endigkeit  i^ 
namentlich  von  deutschen  Untersuchern,  z.B.  Turban^),  Spityrl^i 
Schrüdrr  ii  Mittitrs*),  Hritifr^}  anerkannt  worden,  Nur  darf  man,  wenn 
man  von  der  verschiedenen  Extensität  spricht,  deren  Grade  nicht  ebeo- 
falls  als  Stadien  bezeichnen,  wie  es  tatsächlich  von  Seiten  der  letztge- 
nannten Autoren  geschieht. 

7 'tt rhati  k li i SS i f i z i o rt  d\ ü  Fä  1 1  e  n a ch  i h ror  A us bie it im g  in :  erstens  i ei chtc . 
bei  denen  dit^  Erknniknnfi*  buchsteus  das  Volumen  eines  oder  zweier  halber 
Lappen   einniiiniit,    leichte  Dämpfung,    Modifikation    des   Atemgerüttscfaei  ■ 
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feines  oder  mittleres  Rasseln  vorhanden  ist;  zweitens  solche,  die  a)  entweder 
ebenfalls  der  Gnippe  der  leichten  angehören,  aber  eine  größere  Ansdehnnag 
des  Prozesses  als  1  erreichen,  ohne  sieb  auf  mehr  als  zwei  L;ippen  i.w  er- 
strecken, oder  h^  schwöre,  bei  denen  in  miiximo  ein  Lappen  ergfriffen  ist; 
drittens  sämtliche  übrigen  in  der  Ausdehimng'  über  2  hinausgehenden  F.^lle. 
Unter  leichter  Erkranknng'  sind  disseminierte  Herde  mit  mäßiger  Dämpf nngs- 
intensit''it  mid  entsprechendem  AusknltationsphÄnomenj  unter  schwerer  :  kompakte 
Infiltrate  nnd  Kavernen   verstanden. 

Unter   Anlehnung    an    diese  Einteilung'   Turhann   hat     Wekker    folgendes 
Behema  entworfen: 


B«faiid 


PlijljkAlJi»bar  Befund 


Perknealon 


AiiikiiltAlioD 


Stad.  I      Bronchitis,  Peribron- 

chitis ,  disseitiiDierte 

Herde  in  einer  tipitae, 

kein  oder  wenig  Aqs- 

I  wurl". 


Sind.  IJ  \  Bronchitis,  Peribrcm- 
chitia.  Inf.  gerin;jjeQ 
Grades  beider  Öopra- 
clav.-  bezw.Supraspi- 
nal(j^ben  oderlDÜltr. 
eines  Lappens  bei 
Nichtvorhandensein 
anderer  HenJe. 


Nonnal,  bis  leichte 
Ddmpfung  atif  das 
\'oL  eines  J^appen 
oder  2/^  Lappen 
höchstens  sich  er- 
streckend. 

Ausgesproch.  zir- 
knmäkripte  Däm- 
pfong.  1  Lappen 
(»der  2/2  Lai>]ien 
relativ    gedämptlt. 


Stad.m 


Alle   Erkrankaogep,  i  Starke  Dämpfang, 
die  über    11    hinaas-'     Mtinr^en klirren, 
gehen.  JSchallwtichbel  t^tc 


Atmen: 
Über  einer  Spitze 
oder  beiden  Spitzen 
ranh  uder  abge- 
schwächt, vesi- 
ko lär-bronehial  bis 
b  ron  chf>  ve  si  k  u  iir, 

Hauhes    bis    bron- 
chü-vesiknläres  At- 
men ober  den 
gedämpften 
Bezirken. 


Bronch.  *»der  am- 
phorisobes  Atmen. 


Hasseln: 
Eein  Hasseln,  bis 

Knistern    bezw. 
feines ,      mittleres 
Hasseln  üher    den 
perknt,    veränder- 
ten Particen. 

Rasseln    mittleren 
Grades. 


Klingendea  grobes 
Rasseln. 


!n  der  vom  kaiserl.  Gesuudbeitsamte  ausgegebenen  Zählkarte  fUr 
Lungenkranke  werdini  unter  der  Rubrik  „t^tand  der  tuberkubisen  Lungen - 
erkrankuug"^   drei   Grade   uiitersehieden: 

L  Leichte,  nur  auf  kleine  Ib^üirke  eines  Lappens  besebräukte.  ii»besondere 
an  der  Lungenspitze  niebt  über  das  Schlüsselbein  oder  die  Schult  er  blattgräte 
binuntinreiehende  Erkrankung,  mit  oder  ohne  kb'inblasige ,  nieht  klingende 
W  jiss  e  I  fre  rä  nse  be . 

IL  Über  die  r^rtlii  he  Grenze  von  I  hinausgehende,  aber  hinter  IIT  i^nrttek* 
bleibende  tuberkulüse   Lun^nMiiTkrankung. 

II L  Verdichtung  eines  ganzen  \)A'^y  niebrerer  ganurr  Lappen  oder  Zeichen 
von   Höbleu  bildung. 

Diese  Einteilung  ist"  niebt  liloli  eiufaebi^*,  sondern  entspriebt  aue!i  den 
ans  der  Praxis  ßich  ergehenden  VcrbiUtnissen  mehr  als  d;is  'J  tahau-Wckker- 
Bche  Schema. 
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I.  Symptome  der  Entwicklungsperiode*  Phthisis  incipiens. 


Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  der  frühzeitigen  Erkenntnis  der 
Lungentuberkulose  aus  therapeutischen  Rücksichten  beigemessen  werden 
mul>,  ist  es  unsere  Pflicht,  gerade  die  Symptome  des  Entwickluiigsstadiunig 
mit  besonderer  Sorgfalt  zu  studieren.  Hier  möge  man  sich  vor  allen  Dingen 
die  Erfahrungstatsache  vergegenwärtigen,  daß  die  beginnende  Lungen- 
tuberkulose sich  oftmals  unter  anderen  Krankheitssymptomea 
verbirgt,  welche  bei  oberflächlicher  Untersuchung  der  Patienten  den  Arzt  gar 
leicht  auf  Irrwege  führen  können.  So  wertvoll  die  Bestätigung  eines  einmil 
gehegten  Verdachtes  durch  den  positiven  Bazillennachweis  im  Sputum  ist  so 
läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  dieser  oft  erst  spät,  in  manchen  Filllen,  iB 
denen  jegliche  Expektoration  fehlt  oder  die  hervorgebrachten  Sputa  ledig- 
lich aus  Schleim  der  oberen  Luftwege  bestehen,  überhaupt  nicht  gelingt 
Man  bezeichnet  derartige  Fälle  —  mit  welchem  Hecht  wird  später  er- 
örtert werden  —  zum  Teil  als  geschlossene  Tuberkulosen  im 
Gegensatz  zu  den  offenen,  bei  denen  die  Erweichung  der  käsigen  Ab- 
lagerung und  die  Herausbeförderung  der  Zerfallsprodukte  aus  den  Lungen 
relativ  früh  erfolgt  Herrsehen,  wie  eben  erwähnt,  andere  Krankheitser- 
scheinungen vor,  welche  zunächst  die  Grundursache,  d.  h.  den  in  der  Ent- 
wicklung begriffenen  Lungenprozeß  verdecken,  so  hängt  es  ganz  von  den 
Scharfsinn  und  der  Beobachtungsgabe  des  Arztes  ab,  wie  schnell  er  die 
j,larvierte  Tuberkulose"  entdeckt  Das  erfordert  bei  den  meist  zu  Anfang 
wenig  ausgeprägten  Lungensymptomen  nicht  bloß  eine  besondere  Technik 
der  physikalischen  Lungenuntersuchung,  bei  der  es  auf  die  Beachtung  ge- 
ringfügiger Abweichuugen  der  Äuskultations-  und  Perkussionsergebnisse  an- 
kommt, sondern  vor  AUem  ein  Yertrautsein  mit  denjenigen  f^unktions- 
Störungen  und  Änderungen  im  körperlichen  Verhalten,  zu  welchen  e^ 
fahrungsgemäß  die  Phthisis  incipiens  Veranlassung  gibt 

1<  Anämie.    Eines  der  filihesten  Symptome  ist  die  Erblassung  der 
Patienten  und  der  Rückgang  ihrer  Emilhrung,  Sokolowski  *^)^  w^elcher  eine 
eingehende  Studie  über  die  lanierten  Formen  der  Lungentuberkulose  ver 
öffentticht  hat,  widmet  der  AnlSraie   oder  sogenannten  Pseudochlnrosil 
besondere  Aufmerksamkeit  und  erörtert,  die  Unterschiede  von  der  gewöta- 
liehen  Bleichsucht.  Während  bei  den  hochgradigen  Fällen  dieser  das  Haupi- 
colorit  ein  wachsartiges  mit  grünlicher  Nuance  ist,    beobachtet  man  hier 
eine  blaügruue,  zuweilen  erdfarbene  Schattierung,    Allgemeine  Mattigkeit 
und   namentlich   eine    schon   relativ  früh   bei  geiingfügigen  körperlichen 
Anstrengungen  sich   bemerkbar    machende   Kurzatmigkeit    in   Verbindung 
mit  Her/klopfen,  dazu  Verdauungsstörungen  und  Appetitlosigkeit,  vor  all« 
Dingen  zunehmende  Abmagerung  vervollständigen  das  Bild,  welches  denVcr 
dacht  auf  Tuberkulose  erhöht,  wenn  sich  ein  kurzer,  trockener  Husten  hinzn- 
gesellt.  Diese  Form  der  Chlorose  tuberkulöser  Individuen,  welche  bereits  Trtmt- 
Sf'ftn  beschrieh,  gelangt  in  den  höheren  Graden  gleich  der  echten  unkoip*«*' 
zierten  Bleichsucht  vorwiegend  hei  jungen  zur  Zeit  der  Pubertät  erkranke! 
Miulrhen  zur  Heoharhtung.    Auch    bei  der  beginnenden   Tuberkulose 
Knaben  ist  sie  vielfach,  wenngleich  in  etwas  geringerem  Grade,  vorband 
Hier  treten  jedoch  gemeinhin    die  Zeichen   der  Ernährungsstörung,  d 
Abmagerung   und  Sihlaffheit.  die  Abneigung  gegen  genügende  Nahron^ 
anfnalniie,  das  häufige  ller/klopfen  in  den  Vordergrund. 
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2.  Dem  Verhalten  des  ZirkulatioiiNapparates  ist  überhaupt  bei 
allen  auf  Phthisis  verdächtigen  Individueo  eine  besondere  Beachtung  zu 
schenken.  Viele  von  ihnen  bieten  einen  beschleunigten  Puls  dar, 
dessen  Frequenz  in  keinem  N'erhältnis  zu  der  Höhe  der  etwa  gleichzeitig 
vorhandenen  Teraperatursteigerung  steht  und  namentlich  unter  dem  Ein- 
fluii  schon  geringfügiger  körperlicher  Bewegung  oder  leichter  psychischer 
Erregung  noch  mehr  zunimmt;  selbst  beim  Liegen  werden  Normalzahlen 
nicht  beobachtet.  Steigerungen  bis  auf  100— 120  Schläge  in  der  Minute 
sind  nichts  Ungewöhnliches.  Dieselbe  Erregbarkeit  macht  sich  auch  im  Be- 
reiche der  Vasomotoren  bemerkbar,  indem  die  betreffenden  Patienten 
bei  den  verschiedensten  noch  so  unbedeutenden  Anlässen  eine  Art  fliegen- 
der Gesichtsröte  bekommen  und  zuw^eilen  auch  — namentlich  auf  der 
Brust  —  lebhaft  zu  transpirieren  beginnen.  Französische  Autoren  sind  geneigt, 
diese  Irritabilität  des  Herz-  und  GefäLlapparates  auf  die  Wirkung  der  durch 
den  Tuberkelbazillus  erzeugten  Toxine  zu  beziehen,  und /V;/>///o# ')  meint, 
daLI  bei  den  meisten  Tuberkulösen  die  Arterien  Spannung  im  Frühstadium 
geringgradige  aber  deutliche  Verminderungen  aufweist,  eine  Behauptung, 
welche  ich  indes  nach  den  mit  dem  GärfnersdiBTL  Tonometer  erhaltenen 
Ergebnissen  nicht  zu  bestätigen  in  der  Lage  bin  (siehe  weiter  unten). 

3.  Körpertemperatur.  Von  gröliter  Wichtigkeit  ist  die  Berücksichti- 
gungder  Körpertemperatur,  deren  nachweisliche,  wenn  auch  geringfügige 
Steigerung  namentlich  in  Verbindung  mit  dyspeptischen  Erscheinungen  ein 
bedeutsames  Indizium  abgibt  Man  versäume  nie,  bei  dem  leisesten 
Verdacht  auf  Tuberkulose  das  Thermometer  anzulegen  und  eine 
Zeit  hindurch  regelmäläige  Messungen  des  Morgens,  Mittags 
und  Abends  vorzunehmen.  Die  Steigerung  ist  oftmals  unbedeutend, 
beträgt  nur  0'5°  C.  oder  wenij^  mehr,  braucht  nicht  konstant  zu  sein,  läßt 
sich  aber  anderseits  bei  nicht  wenigen  Individuen  wochen-  und  monate- 
lang mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  verfolgen.^)  Schon  Achselhöhlen- 
temperaturen  von  37,5 — 37,8**  C,  (in  der  Ruhe)  sind  unter  solchen  Um- 
ständen verdächtiti.  Die  Kranken  selbst  sind  sich  oftmals  dieser  gering- 
fügigen Fehrizitation  nicht  Ijewußt,  aber  beim  direkten  Nachfragen  wird 
man  erfahren,  dali  sich  in  den  Abendstunden  meist  ein  leichtes  Frösteln 
oder  kurze  Zeit  andauerndes  Hitzeirefiihl,  eine  Art  Wallung  einstellt,  worauf 
während  der  Nacht  mehr  oder  weniirer  reichlicher  Schweif  folgt.  Die  abnorme 
Transpiration  Idldet  sogar  zuweilen  eine  Hauptkluge.  Keineswegs  immer  fällt 
femer  die  Hauptstei^rerung  der  Temperatur  in  die  Abendstunden;  öfter 
wird  das  Maximum  znr  Mittaijszeit  oder  kurz  nach  derselben  beobachtet. 

Bei  tubcrkiiirison  Fnim.Mj  ist  mitimttT  ein  ileutlit-'ber  Einfluß  der  Meri- 
ßtruatiaii  auf  die  Küqierwänne  zu  konstatieren ^  in  der  Weise,  daß  die 
3ionatskurve  der  erhöhten  TtHupenitur  ein  deutliches  Aji-  uml  Absteigen  mit 
dem  Gipfelpunkt  zur  Zeit  der  Menses  aufweist. 

Penzolfit^)  beobat'htete  bei  luanehen  fieberloseu  Tuberkulösen  im  AiLSchluÜ 
B.n  stärkere  K<>rperhewe^un  ^r  Zunahme  der  Eigenwärme;  nach  einem  Spazier- 
gang von  einst üiHÜjirer  Dauer  erj^ah  die  liektabnessnu^  Steijü:erunfj:  auf  38"  und 
mehr  (3i8'5'^C,),  währcml  dieselbe  Vni  gesunden  Knntröllpersniien  unter  den 
gl'leichen  Umständen  sieh  nur  auf  einig-t;  Zi  htitel  Ijelief  und  jedenfalls  38^  C.  nicht 
öbersehritt.  Allerdiii^^  verliert  (Uese  Beobachtung,  welcher  Penzoldi  ursprün^rlich 
in  zweifelhaften  Fülleij  eine  K-ewisse  Bedeutung:  für  die  Früherkeuntnis  der 
IvrMiikheit  hei  in  essen  zu  dürfen  irlaul>t«%  insofern  an  Wert^  als  llekonvaleszenteu 
von    akuten    Krankheiten,    sowi*^^  x\uriinisrhe    und  Chlorotische,   ja  sogar  ganz 
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Gesunde  i<  Im  liehe  Temperatiirsteigeruiigen  nach  einem   „Probespazier^n«^ 
weisen  können.  ***) 

Bietet    liei    nndentliehen  Lanf^enerscheinimgen    das  Fieber    einen    gUrk«r 
remittierenden  Typus  mit  erlieblieberen,    von  mehr  oder  wenig-er   ansg^epri^toi 
Frusteln  beg^fleiteten  Steigerungen  dar,    so    kann    leicht  eine   Malaria  Tor- 
getäuscht  w  e  r  d  e  n .  Dies  ist  um  so  beaclvtenswerter,  nh  iiacli  Sok^loirski^  Aß- 
gaUe  verschiedene  Arzte,  wie  Ihmin,    Werntr,    Martin   diie   Vorkommen    einir 
wirklichen  Wechselfieberbronchitis  beobachtet  haben  wollen^  in  dcreu  Verlauf  oeb<?a 
kontinuierlichem  Fieber  und  Schüttelf  reisten  ausgesprochene  Erschein  unseren  emtf 
Erkrankung  der  Lungrenspitze    sich   entwickeln,    ohne   daß   es  sich   am  kom))li- 
zierende  Tuberkulose  handelte.   Letzteres  wurde  speziell  durch  die  heilende  V^ir- 
kung  des  Chinins  bewiesen.  Ähnliche  Erfahrungen  machte  de  Uran  (cf.  Kapital  IX, 
pag.  328)  bei  jagendlichen  Mahiriakachektikeni,  bei  denen  eine  mit  den  Fielier 
anfallen  kommende    und   verschwindende    Affektion    der  Bpitze ,     bestebeod  a 
Dämpfung,  Broncbialatraen,  aber  uicht  konstantem  Rai^seln   djis   Vi>rh»ndeo^ii 
von  Tuberkulose  vortäuschte.  Tuberkelbazillen  wurden  nicht  gefunden,   hio^^ 
enthielt  das  Blut  Flasmodien.  Bei  zwei  zur  Sektion  gelangten   FUlien  waren  ii 
den  Spitzen  keine  Lungen veründerungen  nachweisbar,  woraus  de  ßrun  scblieM, 
daß  nur  eine  vortlhergebende  Kongestion  vorlag.  Ich  selbst  habe  mehrfach  Tober- 
kuUise  beobachtet,  hei  denen  Monate  hindurch  ein  solches  intermittierendes  Fieber 
mit  fast  regelmäßigen  mittäglichen  oder  abeiullichen  Bteigerung-en  bis  auf  38*5, 
Ja  bis  auf  3*J"  C.  bestand,  ohne  daß  es  bei  aufmerksaniKter  Untersnchung  gelang, 
außer  Rauhigkeit   des  Atem geräusc lies    über  einer   oder  beiden   Lung'enspitbeii, 
gpeziell  in  ilen  hinteren  Partieen  derselben,  eine  anderweitige  Lokalaffektioo  a 
entdecken.     Die  sonstigen  Symptome  waren  ausschließlich   Appetitlosigkeit  wd 
bei  einigen  der  betreffenden  Patienten   auffallender  Weise  nur  mäßige  Abnug«^ 
rung.  Nur  einmal  —  hei  der  Erkrankung  eines   löjährigren^  erblich  belastet« 
und  höchst  snsttekten  Mädchens  —  beseitigte  Chinin  die  FieberanfMle.  Erst  omA 
langer  Zeit  wurden  bei  der  Mehrzahl    der  Patienten    die  LungenerscfaeiniiDgcft 
deutlicher  und   kam   bazillenhaltiger  Auswurf  zum  Vorschein.     Es   Ist   sehr  wohl 
möglich,  daß  in  Fällen    solcher  Art  die  Ursache   des  Fiebers  zunäehi^t  weniger 
in  der  tuberknh>sen  Erkrankung    der  Lunge    selbst   als   in    einer    solebeti  der 
Bronchialdrtisen    zu    suchen    ist.    Als  verdächtig    muß    besonders    ein   dw« 
Zustande  begleitender  j    öfter    erst  gegen  Abend    oder  des  Nachte    sich  tin^ 
lender  Husten    angesehen  werden,    seihst    wenn    dersellje    zunächst   nicht  srf 
Expektoration   verbunden   ist. 

4.  Dyspeptisiiie  Erscheiiiuiifiren-  Das  häutige  Vorkommen  dyr 
peptiseher  Erscheinungen  wurde  bereits  einige  Male  betont.  Neben  dtr 
Abmagerung  sind  dieselben  eine  der  regelmäl>igsteo  BegleiterscheinuBg« 
der  initialen  Mithise.  Von  nicht  wenigen  Kranken  hört  man  zunftdist 
überhaupt  keine  andere  Klage,  als  dali  ihr  Appetit  darniederliegt  imd  id 
sie  unter  einem  (retühlvon  Völle,  Aofgetriebeuheit  und  Druckempfindlick- 
keit  der  Magengegend  zu  leiden  haben.  Die  Abmagerung  wird  von  ihoei 
ausschlielilich  auf  die  \>rdauungsstÖrungen  zurückgeführt.  Wird  in  solclr" 
Fallen  seitens  des  Arztes  auch  objektiv  Schmerzhaftigkeit  der  M*fl 
gegend  konstatiert  und  auf  Grund  der  bestehenden  Klagen  ledi, 
der  Digesfionsapparat  untersucht  und  berücksichtigt,  so  kann  die 
handking  der  Patienten  sich  lange  Zeit  in  verkehrten  BahDeii  bei« 
Grobe  Tiluschnngen  sind  nur  zu  vermeiden,  wenn  man  es 
zur  Kegel  macht,  bei  jedem  anämischen  Patienten,  welche 
scheinbaren  Symptome  eines  Ulcus  ventriculi  bietet,  aafsiS 
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fältigste  die  Lungen  zu  untersuchen.  Diese  Vorsicht  ist  auch  des- 
wegen durchaus  geboten,  weil  erfahrungsgemäß  auf  der  Grundlage  der 
hochgradigen  Ernährungsstörung,  welche  sich  im  Verlaufe  eines  lange 
Jahre  hindurch  bestehenden  Magengeschwüres  ausbildet,  mitunter  sekundär 
tuberkulöse  Lungenphthise  sich  entwickelt  Wie  beim  echten  Magen- 
geschwür treten  bei  der  einfachen  Dyspepsie  vieler  Phthisiker  die  Er- 
scheinungen anf ausweise,  insbesondere  im  Änschluli  an  die  Mahlzeiten  auf 
und  äullern  sich  in  einem  neuralgiformen  Schmerz.  Derselbe  ist  von  einem 
höchst  unangenehmen  Gefühl  von  Aufgetriebenheit  der  Magengrube,  Auf- 
stoßen,  und  Sodbrennen  begleitet,  welche  Symptome  bisweilen  erst  nach- 
lassen, wenn  der  Patient  erbricht.  In  späteren  Stadien  der  Erkrankung 
geben,  worüber  an  anderer  Stelle  mehr,  dem  Erbrechen  vielfach  Husten- 
paroxysmen  vorauf.  Die  Zunge  der  Patienten  ist  gewöhnlich  unbelegt. 
Nach  MathkiH^^)  findet  sich  etwas  rechts  von  der  Mitte  in  der  Höhe  einer 
die  beiden  vorderen  Enden  der  neunten  Rippe  verbindenden  Linie  ein 
schmerzhafter  Druckpunkt;  der  Magen  kann  etwas  erweitert  sein.  Diese 
Symptome  können  lange  anhalten,  bevor  die  die  Hauptsache  bildende 
Lungenkrankheit  sich  in  deutlicherer  Weise  äußert  Es  emptielt  sich  durchaus, 
Patienten,  welche  sie  darbieten,  auszuforschen,  ob  sie  hüsteln  und  nament- 
lich, ob  der  Husten  auch  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  des  Abends 
oder  Morgens  auftritt. 

5.  Hyiiiptome  vtm  Seiten  des  Respiratifinsapparate>«.  Wie  lange 
die  bisher  geschilderten  Anomalieen  der  Ernährung,  der  Blutbildung,  der 
Herztätigkeit  und  Zirkulation  sowie  der  Verdauungsorgane  als  Früh- 
syraptome  bestehen  können,  bis  deutlichere  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Lunge  ihre  wahre  Ursache  erkennen  lassen,  hängt  ganz  von  der  Beschaffen- 
heit der  einzelnen  Fälle  ab,  deren  jeder  eine  Individualität  für  sich  dar- 
stellt. Bisweilen  vergehen  darüber  Wochen,  bisweilen  Monate  und  Jahre. 
Mit  um  so  größerer  Sorgfalt  hat  der  Arzt  immer  von  Neuem  die  Unter- 
suchung der  Respirationsorgane  seiner  Patienten  vorzunehmen  und  jedem 
Symptom  derselben  Rechnung  zu  tragen.  Bei  denjenigen  Kranken,  welche 
belasteten  Familien  entstammen,  ergibt  sich  die  Veranlassung  dazu  natur- 
gemj^ö  in  verstärktem  Maße.  Viele  von  ihnen  bieten  jene  Eigentümlich- 
keiten des  Körperbaues  dar,  welche  Ärzten  und  Laien  als  Habitus 
phthisicus  bekannt  sind. 

Neben  der  zarten,  blassen  Hautfarbe,  der  mangelhaft  entwickelten 
Muskulatur,  dem  häufig  auffallend  langen  Halse,  ist  vor  allem  der  ab- 
weichende Bau  des  Thorax  bemerkenswert.  Dieser  ist  bei  unverhältnis- 
mäliiger  Länge  schmal  und  zeigt  infolge  seiner  Flachheit  einen  geringen 
Tiefendurchmesser  —  Thorax  panilyticus.  Es  fehlt  die  bei  normalen 
Individuen  von  der  Klavikala  bis  zur  vierten  Ilippe,  der  Gegend  der  Brust- 
warzen, gleichmäßig  ansteigende  Wölbung;  selbst  bei  tiefer  Atmung,  welche 
dieselbe  sonst  noch  mehr  hervortreten  läßt,  ist  nichts  von  ihr  zu  bemerken, 
wie  überhaupt  die  Exkursionsfiihigkeit  des  Thorax  eine  geringe  ist.  Dem- 
entsprechend ist  auch  der  Neigungswinkel  zwiscbeu  Manuhrium  und  Corpus 
sterni  abgeflacht;  der  Spielraum,  in  welchem  er  sich  konform  den  Atmungs- 
bewegungen ändert,  verriugert.  Erscheint  zuweilen  lier  Angiilus  Ludovici 
stärker  ausgebildet,  so  beruht  dies  nicht  auf  vermehiter  Neigung  dieses 
Winkels,  sondern  auf  \'erknocherüug  des  Zwiscbeuknorpels  von  Haodgriff- 
und  Brustbeinkörper  und  einer  sich  damit  verbindenden  pyramidenförmigen 
Exostosenbildung  (Rothsrhih!^-).  Erheblich  prominieren  ferner  die  Schlüssel- 
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beine,  so  daß  die  beiden  Gruben  über  ihnen  mehr  als  gewöhnlich  aus- 
gebildet erscheinen.  Infolge  der  Schwäche  der  den  Sehaltergiirtel  tragenden 
Mnskiilatur  hängen  die  Schultern  nach  vorn  über,  und  in  Verbindung  damit 
Btehen  als  sichtbarer  Ausdruck  der  mangelhaften  Wirkung  der  Mni.  Ser- 
rati  und  rhomboidei  die  inneren  Ränder  beider  Scapulae  und  deren  untere 
Winkel  von  der  Brustwand  flügeiförmig  ab.  Oftmals  werden  derartige 
Individuen,  welche  von  früh  auf  einen  Gegenstand  der  Sorge  für  ihre  An- 
gehörigen bilden,  dem  Arzte  von  diesen  mit  der  Angabe  zugeführt,  daß 
sie  seit  einiger  Zeit  hüsteln. 

Der  Husten  ist  meist  kurz  und  trocken.  Es  ist  aber  durchaus  ver- 
kehrt, ihn  ohne  Weiteres  bereits  für  ein  Zeichen  einer  in  der  Entwicklung 
begriffenen  ernsthafteren  Lungenaffektion  anzusehen:  denn  die  ErfafaruDg 
lehrt,  dali  gerade  diese  schwächlieh  gebauten  Menschen  aus  Familien,  in 
denen  Tuberkulose  öfter  vorkam,  eine  Neigung  zur  Akquirierung  einfacher 
Katarrhe  der  oberen  Luftwege,  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  gi*' 
Bronchien  besitzen.  Immerhin  wird  mau  deren  Auftreten  Beachtung  scb* 
sowie  auf  ihre  baldige  Beseitigung  bedacht  sein  müssen,  da  nach 
was  wir  im  vorigen  Kapitel  über  die  Entwicklung  der  Spitzentc 
kulose  kennen  gelernt  haben,  kaum  zu  zweifeln  ist,  daß  selbst  ein 
Hause  aus  unschuldiger,  aber  an  ungünstiger  Stelle  lokalisierter  und 
alteter  Katarrh  der  Ansiedlung  der  Tuberkelbazillen  Vorschub  leisten  ka 
AiuKrscits  darf  man  auf  die  Angabe  der  Patienten,  daß  sie  gar 
expektorieren,  nicht  zu  viel  Gewicht  legen.  Bei  genauem  Nachfragen  er^**^ 
man  öfters,  daii  wenigstens  des  Morgens  ein  oder  zwei  Ballen  h 
befördert  werden.  Sie  genügen  zur  Untersuchung  auf  TuberkelbazilJ 
welche  in  derartigen  verdächtigen  Fällen  in  der  Tat  zuweil 
schon  gefunden  werden,  bevor  die  physikalische  Untersur 
genügend  sichere  Anhaltspunkte  zur  Entscheidung  der  N. 
des  Katarrhes  liefert. 

Bei  einem  Teil  der  Kranken  ist  Blutspeieu  die  erste  Ersch« 
von  Seiten  des  Kespirationsapparates ,  welches  sie  veranlaßt,  die  Hilfe  dfi 
Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen.  Dieses  tritt  auf,  nachdem  die  vorher  er- 
wa!inten  Symptome  der  larvierten  Lungentuberkulose  eine  Zeitlang  bestanden 
haben,  oder  es  hat  die  Patienten  scheinbar  inmitten  vollen  Wohlbefindens. 
/.  il  unmittelbar  nach  einer  etwas  stärkeren  körperlichen  Anstrengung 
befallen.  l*ie  sogenannte  initiale  Hämoptoe  ist  oftmals  nur  unbedeutend. 
d.  h.  die  Menge  des  expektorierten  Blutes  betrügt  nur  einige  Kabikzesti- 
meter  oder  wenige  Eüloffel.  Sie  kann  aber  auch  profus  werden  und  mehitfe 
Tage  andauern,  wobei  in  24  Stunden  ein  Tassenkopf  oder  mehr  herausfordert 
wird.  (Gewöhnlich  setzt  alsdann  sofort  Fieber  ein  (vgl.  die  Kun'e  XVIIL 
Fii:,  4l*k  welches  mindestens  so  lange  andauert  wie  das  Blutspeien,  nickl 
seilen  aber  auch  erheblich  länger.  Dann  muß  man  darauf  gefaßt  seil« 
nach  dem  Aufhören  der  Ilänioptoö  die  Symptome  einer  deutlich  ausge- 
prägten Spit^enaffektion  vorzufinden ,  wiewohl  auch  das  nicht  absalalt 
Kegel  ist.  hie  iiber  der  Spitze  nachweisbaren  katarrhalischen  Erscbeiniiii|Eai 
können  nach  einiger  Zeit  wieder  an  rmfani?  abnehmen .  ja  ^anzlkh 
schwinden. 

Auskultatioiiscr^clieiuuniren  iin  Bereif h  der  Luuü^euspitie.  Mif 
nun  eine  lliUnoptiH*  vorauf^re^anjren  sein  oder  nichts  so  konstatiert  rn^w  ba 
nicht  weniiren  kranken  niH*h  vor  der  Entwicklung  einer  deutlichen  Infiltrm- 
lion  in  Form  von  l^ämpfuni:   etc,  gemsse  Abweichungen    des  At< 
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5!S  bei  der  AuskuJtatmn,  welche  die  Annahme,  dal'j  es  sich  um  beginnende 
'-'ÄZ».:gentQberkulose  handelt,  zum  mindesten  nahe  legen.  Dahin  gehört  vor 
i^^^^tTn  die  Uanhigkeit  des  Inspiriums  über  der  Spitze,  ein  Symptom, 
^  \  ^jrhem  Gmncher  geradezu  eine  pathognomonische  Bedeutung  für  den  von 
telTÄ.  als  „Periode  de  Germination^*^  be/.erchueten  Zeitraum  heiniilit.  Er  stellt 
^Vm     vor,  daü  die  tuberkulösen  Eruptionen  wilhrend  desselben  zunächst  von 


^eringemr  d,  h.  miliarem  Umfange  und  so  wenig  zahh*eieh  sind,  daß  das 


^^is<:henliegende    lufthaltige    Gewebe    die    Ausbildung    einer    deutlichen 

^,^Tnpfung    verhindert.    Vorzugsweise    nimmt    man    das    rauhe    Inspiriom 

^^^spiration  rüde  et  grave)  nach  ihm  unterhalb  der  linken  Klavikula 

^^lir.  Zu  gleicher  Zeit  besteht  auch  öfters  eine  ähnliche  liauhigkeit  des  Atem- 

1%^r^usches  über  den  hinteren  unteren  Partieen  derselben  Seite,  über  deren 
V^rsache  sich  Grancher  selbst  nicht  ganz  klar  ist  und  die  er  auf  eine  Art 


Pi(f.  42. 


Initi&lt«  Uiinioptoö    bei    »in^m    Sljäbrigen  Mihnoc. 
In   fl^r  TTsahi  ror  der   Aufh^hmo   zam   «r«t«n  Mal«  BlnUpftlen ,  -woleh«»   aioh  wÄhrnud    dnr  DAch«ten 
~  '"'  ^  fUttfmft]  td»9  letJttM  Mal  mm  8.  Dexember)  wioderlioU.   Di«  pbj'«ikaliscbe  Imtorsuchutitf  ergibt 

I  :  aiwaoi^  geringe  VerschmäJenmg  d^r  recbt«o  Langeoppitzi«;  im  B^rt»ieb  dorfolbcD  ikbgii'Eicbwü.ch* 

mit  lurotrshitTtefD    ExipiriQtii,    Knn    vor    di^r  Entlaumcg    d«t  Padebten    wurden 
TuberkAlbAxiüen  iro  Aus  warf  Dachj^ewieseD, 

Kongestivzustand  der  Lunge  zurückführt.  Seinem  Charakter  nach  ist  das 
rauhe  Inspirium  bereits  den  unbestimmten  Atemgeräusclien  zuzuzählen, 
und  mit  Recht  unterscheidet  es  Turban  von  dem  bei  gewöhnlichen  Katar- 
rhen so  häufig  vorkommenden  verschärften  Vesikuliiratmen ,  von  dem  es 
auch  insofern  differiert,  als  es  nicht  immer  wie  jenes  zugleich  abnorm 
laut  ist,  sondern  bisweilen  sogar  relativ  leise  erscheint.  Nach  Granvht:r  soll 
es  durch  die  verstärkte  Reibung  des  Luftstromes  an  der  Stelle  der  zu- 
führenden Wege  entstehen,  in  deren  l'mgebung  nach  Bindßaisch  sich 
mit  \'orliebe  die  tuberkulöse  Neubildung  zunächst  entwickelt,  d.  h.  an  der 
Gabelung  des  Endbronchiolus  in  die  Alveolarröhren.  Ks  fragt  sich  aber, 
.ob  es  nicht  teilweise  auch  in  gröberen  Ästen  erzeugt  wird.  Wenigstens 
scheint  mir  die  von  Birch-Hirsf-h/vid  als  häufiger  Refund  nachgewiesene 
käsige  Wandveränderuüg  eines  apikalen  Bronchialastes  in  physikalischer 
Beziehung  eine  genügende  Vorbedingung  für  seine  Entstehung  abzugeben. 


FrAan  k«] ,  Spts.  l'ath.  u.  Tbvr.d.  LnugeukraDkii- 
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Etwas  weniger  häufig  und  vielleicht  au€h  nicht  in  so  früher  Zeit  wie  diese 
Änderung  des  normalen  Atemgerilusches  tritt  das  sakkadierte  Atmeo 
auf.  Hinsichtlieh  seiner  Entstehung  stimme  ich  mit  Granebvr  und  Turljon 
überein,  dali  es  auf  der  etwas  vers;pntet  zustande  komraenden  inspirato- 
rischen Entfaltung  noch  normal  beschaffener  Parenchyaigebiete  beruht, 
welche  sich  in  der  Nachbarschaft  etwas  ausgedehnterer  tuberkulöser  Ab- 
lagerungen befinden  hezw.  von  ihnen  umgeben  sind.  Die  kompriraierende 
Wirkung  dieser  setzt  ein  Hindernis  für  das  Einströmen  der  Luft  in  die 
normalen  Teile  und  verursacht,  daß  letzteres  in  Absätzen  erfol^-t. 

Btatt  des  rniiheii  Inspiriuuis  iiiramt  man  nicht  selten  fiber  der  erkraukt*»ri 
Lungenspitze  ein  aiifffilleiid  abgeschwri^htes  Vosikalfiratmen  wahn 
mit  dem  die  fast  immer  in  diesem  Falle  vorhandene  V'erlän^erung'  ood  Ver- 
sebErfuag  des  Exspiriums  um  so  mehr  kontrastiert.  Grancher  halt  es  für  ein  Zei- 
chen  der  zunehraentlen  Venliehtunjs:  infolge  der  Ausbreitung  des  tuberknliVpn 
FrozeBses  und  meint,  dnß  sein  Ei-aebeinen  gewissermaßen  rlas  Ende  der  < 
nntionsperiode  ankündigt,  was  aueh  dadurch  bewiesen  würde,  daß  fUr  g^ 
lieh  sich  nuu  alsbald  eine  deutliehe  Dürapfung  bemerkbar  n»ieht.  Diese  AuffassuB^ 
mag  für  eine  Reihe  von  Fällen  zutreffen  ^  man  darf  sie  aber  nicht  zu  eiDem 
allgemein  gültigen  Sehema  entwiekeln.  Vielmehr  kann  die  Abseh wärhang  de^ 
Atemgeräu&dies  auch  durch  partielle  Verengerung  eines  zuführenilen  Bronebixl* 
astes,  dessen  Wandung  durch  tuberkulöse  Ablagerungen  verdii-kt  und  dessrii 
Lumen  zum  Teil  durch  käsige  Musseu  verstopft  ist^  verursacht  werden.  T\lr 
hallen  es  dabei  im  Grunde  mit  ähnlichen  physikalisehen  Bedingungen  zu  tu»» 
wie  wir  sie  iu  Btilrkerem  Maße  und  in  diffuser  Weise  z.  B.  beim  Asthma  ver- 
wirklicht finden ,  wo  die  vorhandene  Abschwaehung  des  Inspiriums  und  die 
ahnorme  Rauhigkeit  und  Verlängerung  des«  Exspiriums  ebenfalls  auf  der  Ver 
engcrutjg  der  kleineu  Luft rtdiren äste  beruht.  Jedenfalls  stimmt  mit  solcher  Er 
klärung  der  Entstehungsweise  des  abgeschwächten  AtmenSy  daß  dasselbe  io 
manchen  Fällen  ungemein  früh  Über  der  Spitze  hörbar  ist,  noch 
bevor  sieh  eine  wesentliehe  Ahsehwächung  deit  PerkussionsschAlUA 
nachweisen   läßt. 

Alle  diese  Ahweichungen  des  Atemgeräufiehes  von  der  Norm  wird  ow 
Derjenige  mit  Sicherheit  erfassen  ,  welcher  sorgfältig  untersucht  und  das  Set- 
halten  hei  der  LungenspitÄen  berileksichtigt  ^  wobei  das  Stethoskop  iiatdrUrb 
auf  ganz  symmetrische  Steilen  aufzusetzen  ist.  Es  kommt  dabei  zu  statten,  Ati 
der  Prozeß  m  Anfang  nuMst  einseitig  ist,  so  daß  mau  leichter  imstande  ist. 
durch  Vergleich  däis  Prithologisclie  von  dem  Normalen  zu  yiiterscheiden.  Ich 
ha  he  schon  gesagt,  daß  nach  Grttnvher  die  Tuberkulose  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  in  der  linken  Spitze  beginnt.  Audere  Beobachter  sind 
abweichender  Ansicht  und  l^etoncn  auf  Grund  ihrer  Erfahrung  die  Prädilektioö 
ÜQr  rechten  Spitze.  Zu  ihnen  zählte  z.  B.  LüPnnec.  Im  vorigen  Kapitel  habt 
ich  hereits  ?ingi'fnhrt.  daU  eine  sichere  Entscheidung  nicht  leicht  zu  fQhreD  «i 
Ich  seihst  habe  den  Eindruck,  als  ob  die  rechte  Spitze  häufi;^er 
befallen  wird  als  die  linke.  Sind  bei  einem  und  ^lemselben  Patieuter 
ergriffen,  so  erei !2:net  es  sich  nicht  selten,  daß  man  Ober  der  ei 
tes,  über  der  anderen  abgeschwächtes  Inspirium  hört,  lii  diese 
ni:in  anf  Üruiül  ilcr  Ausknltatirtn  allein  nur  dann  zu  einem  ^ 
kejt>sclilul>  gelungen*  auf  welcher  Seite  der  Prozess  begounen  b 
dt  r  hetrcffen<len  Sjiitze  noch  besondere  Zeichen,  wie  Rassölg-eräu 
bar  simb   iüe  ühej'  der  anderen   fehlen. 


Bie  Limgentnberkolose.  Symptomatologie.  723 


n*  Symptome  der  Phthisis  confirmata, 

Däi]i|ifiiit^  ühor  den  Liint^etK  Mit  dem  Erscheinen  einer  deutlichen 
Spitzendänipifuug  beginnt  die  Teriode  der  ausgebildeten  Krankheits* 
Symptome  oder  der  Phthisis  ronfirmata.  Aus  der  Dämpfung  dürfen  wir 
bereits  auf  einen  gewissen  Umfang  der  Infiltration  schlieüen ;  doch  setzt 
der  Nachweis  leichterer  Grade  derselben  ebenso  grolle  Übung  seitens  des 
Untersuchers  voraus  wie  die  Perzeption  der  vorher  geschilderten  Auskul- 
tattonsphänomene. 

Was  die  Art  de»  Perkutieretis  betrifft,  so  lehren  Einige  darauf  Gewicht, 
es  ohne  jede  Benützung  von  Itistrumenten,  d.  h.  mittelst  der  Fing:er  aufzuführen. 
Andere    empfehleu    die   von   Piorn/    zuerst  jreUbte  Fiii^erplessimeterperkussinn, 
Ich    bediene    mich    in    Verbindung    mit    dem  Plessimeter    einest    ganz    leichten 
Hammers  mit  fast  federndem  Stiel,   dessen  Schwini^nmg-sfiUngkeit  die  gleiidizei- 
ti^e  Wahrnehmung  selbst  geringer  Resi^^tenzunterschiede  ermuglicht.   Speziell 
bei  den  beginnenden  Spitzen erk rankungen  muß  möglichst  schwaeh 
perkutiert  werden,  da  bei  zu  sf.irkem  Klopfen  wegen  des  znnäehst  genügen 
Cmfanges    der    Verdichtung   flas    Mitschwingen    ihr    benachbarten    liiftb?dtigen 
Bezirke  ein  Cbertcinen  der  Dflmpfung  he  wirkt   Auch  mit  Rücksicht  darauf    iat 
der  Gehniuch  eines  leichten   llammei^s  vorzuziehen.  Für  den  Nachweis  tief  lie- 
g^ender  Infiltnite  an  anderen  8t edlen  eignet  si^'h   nach  Tttrhait  die  von  Ekflein  ^*) 
ursprünglich  zur  Bestimmung  der  Herzgrenzen   vorgeschlagene  F'orm  der  Tast- 
perkussion,  welche  in   tastenden  Stößen   des  Mittelfingers  auf  das  Plessimeter 
bei  steif  gehaltenem  Handgelenk  bestellt.  TuHiatt  hat  sich  der  Methode  mit  Vorteil 
*'ineb  zur  Feststellung  vergn»ßerter  Mediastinal-  und  Firomdnaldrtisen  bei  Kimlern 
bedient.   Ist  der  Kranke   bettlägerig,    so    muß    er    wabrend    der    Untersuchung 
die   leicht  erhöhte  litickeidage  eiimehmen^  wobei  auf  eine  völlig  symmetrische 
Lage    nnd   Haltung    beider  Körperbfllftcn    zu   achten   ist.    Ohne  einen    genauen 
Vergleich    der    entsprechenden    Stellen    beider    Spitzen     ist    die    Wahrnehmung 
seh  wacher  Dämpfungen   so  gut  wie  ausgeschlossen.  Schon   mit  Rücksicht  darauf 
ziehe  ich,  wenn  es  irgend  angebt^  gleich  Tut-han  vor,  den  Kranken  während 
des  Perkutierens  lieher  auf  einem  Stuhle  sitzen  zu  lassen.  Mau  ver- 
meidet dabei  am  besten  und  sichersten  Tihischungen,  welche  leicht  durch  eine 
fehlerhafte  Korperbaltniig  bedingt  werden.  Auch  die  von  Lamnee  vorgeschlagene 
Maßregel ,    daß    man  bei    der  Untersucbimg  im  Hctt,   wenn  man   eine  nicht  sehr 
deutlich  ausgeprägte  Schalldiffercnz  konstatiert^  zur  Kontrolle  bald  an  der  einen, 
bald    an    der  anderen    Seite    der    Kranken  stehend    perkutieren  möge,  erweist 
sich   als  durchaus  praktisch. 

Es  fragt  sich ,  w i e  g r o ß  1 1 e r  LT ni  f a n l''  e i  ti c r  in  der  Lungenspitze 
vorhandenen  Verdichtung  sein  muli.  um  einen  merkbaren  Einfluß 
Ä  u  f  den  P*'  r  k  n  SS i 0  n s s c  ball  a  u > z u  n  be  n .  Hierül>cr  gibt  eine  von  (kstreivh  ^*J 
311  Leichen  angestellte  Zahl  von  Untersuchungen  Auskunft,  aus  welcher  her- 
vorg^eht ,  da  Li  wenn  nur  ein  einziger  Herd  vorhanden  ist ,  derselbe  mindestens 
Kirschgroße  halien  muli.  Setzt  sich  die  Verdichtung  dagegen  aus  mehreren 
Hernien  zusammen,  so  können  die  einzelnen  kleiner,  z.  Fi.  erbsengroß  sein  und 
doch  zusammen  eine  deutliche  Dämpfung  bewirken.  Ein  sicheres  Urteil  aber, 
ob  einer  oder  mehrere  Vcrdichtnngsbcrdc  vorliegen,  läßt  sieb  durch  die  Per- 
JcoBsion  nicht  gewinnen*  So  bmjre  dk-  Dilnipfung  mfißig  ist,  bietet  der  Perkos- 
aioii^i^ehall  öfter  einen  leicbten  tyinpanilisrhen  Peikluu^  dar,  welcher  die  Folge  der 
Entspannung  des  nocb  lufthaltigen  Parenebyms  in  der  Umgebung  des  Infiltrates  ist. 

^  46*         — 


724 


NeunzefaDteB  Kapitel, 


Bestittimimg  den  Umlaitges  (ler  Lutii>;oiis|ntze,  Da  in  der 
größten  Zahl  der  Fälle  im  \'erlaufe  der  Erkrankung  die  Spitze  sei 
so  ist  die  Bestimmung  ihrer  Größe  von  Wichtigkeit  Hierauf  haben  | 
Seifz  und  v.  Zmmsen^''}  hingewiesen,  nach  denen  sich  besonders  AV 
mit  dem  Gegenstande  beschllftiji^t  hat.   Die  Verkleinerung    der 
betrifft  sowohl  deren  Höhenausdehnung  als  auch  den  Breitend  urcl 
Normal  befindet  sich  der  höchste  Punkt  der  Spitze  hinten    in  der 

Fi«.  43. 


['«.rkiii^iHHnhn  Proji^ktion  der  Lune'<'a'^P^^<^'>  ^'^  •Inem  Fall  tqh  re«bttieltig«m  ^iitae.Bk»ta«Hl  aii 

ecbiMÜlprtuig  dfs  Ayvx  dnxter.  j 


dr-s  |)*»rri(ortsatzes  des  ersten  Brustwirbels.  Die  Entfernung  von  i| 
zj eh raigs weise  von  der  Mittellinie  beträgt,  soweit  es  durch  leises  Perkil 
feststellbar  ist,  ufirh  Knhthj  ö— 6  chk  Von  dem  höchsten  Funkte  hl 
^neren  die  hinteren  medialen  Ränder  beider  Spitzen  in  Form  einü 
der  Konvexität  zur  Wirbelsiude  ^jenchteten  Uogenlinie  bis  zu  der  (3 
des  unteren  Uandes  des  zweit*^ii  lirustwirbels,  um  von  da  aus  paräU 
Wirbelsäule  etwa  in  1  vm  Distanz  von  den  I*roc.  spinosi  nach  all 
zu  ziehen.  Die  vordere  laterale  Grenze  liegt  etwas  aulierhalb  der  MitI 
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vorderen  CucuUarisrandes,  von  welchem  Punkt  ab  sie  in  ziemlich  steilem 
Bogen  nach  abwärts  verläuft,  um  die  Klavikula  auf  der  Grenze  zwischen  mitt- 
lerem und  äuOerem  Drittel  zu  schneiden.  Dagegen  befindet  sich  die  Projektion 
der  medialen  vorderen  Grenze  oben  etwa  4  cm  nach  einwärts  von  der 
lateralen  auf  dem  freien  Wulste  des  M  cucullaris;  von  hier  aus  zieht  der 
innere  Lungenrand  zur  Junetura  stemo-clavicularis  herab.  Erkrankungen, 
welche   den    Luftgehalt    einer    Lungenspitze    vermindern,    bewirken,    wie 

Fig.  u. 


perkutorisch«  ^rojtiktiou  üt-r  Lun^f^^asptt/tn  in  eJUL-iiu  F^U  von  recht ftiLuii^ora  SpitzonkAtarrh  mit  Vor- 


Kf^önhj  zeigt,  da(i  die  mediale  Gronze  nach  außen,  die  laterale  nach  ein- 
wärts rtlckt  (Vergl  die.  Ficr.  4rt  u,  44.1  f\  Zirmmit  glaubt,  daß  die  \'er- 
kleinerung  der  Spitze,  wenn  der  zugrunde  liegende  Prozeö  zum  Stillstand 
gelangt  oder  völlig  ausgeheilt  ist,  durch  kompensatorisches  Emphysem 
in  der  Umgebung  der  resultierenden  Narbe  wieder  ausgeglichen  werden 
kann;  er  will  sich  davon  auch  durcli  klinische  Beobachtung  überzeugt 
haben.  Dagegen  bestreitet  (hstreirft  das  \'orkommen  so  hoher  Grade  vika- 
riierenden Emphysems.  Um  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  Spitze  zu  prüfen. 
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empfiehlt  Senator ^"^^  während  des  Perkutierens  die  Patienten  forciert  ex 
spirieren  zu  lassen.  Bei  normalem  Luftgehalt  muß  der  Lungenschall  dabe 
entsprechend  dem  Emporsteigen  der  Kuppe  weiter  nach  aufwärts  rücken 
Schreitet  die  Schrumpfung  der  Spitze  fort  und  bestehen,  wie  so  häofig 
daneben  ausgedehntere  Verwachsungen  derselben  mit  der  Umgebung,  s( 
macht  sich  dies  durch  mangelhafte  Erweiterung  der  oberen  Lungen 
partieen  bei  tiefem  Inspirium  deutlich  bemerkbar;  man  konstatien 
entweder  ein  Nachschleppen  derselben  gegenüber  den  entsprechenden  Teilei 
der  gesunden  Seite,  oder  es  treten  bei  vorgeschritteneren  Graden  dei 
Parenchym Verödung  tiefere  Einziehungen  der  Ober-  und  Unterschlüsselbein- 
grube auf. 

Weitere  Auskultationsbefunde.  RasHelgeräusche.  Neben  der  Däm- 
pfung sind  es  neu  hinzukommende  Zeichen  der  Auskultation,  welche  die 
Annahme  eines  tuberkulösen  Prozesses  in  verstärkterem  Maße  als  vorbei 
nahe  legen.  Ganz  besonders  gilt  dies  von  den  auftretenden  Rasseige 
rauschen,  welche,  sobald  sie  nur  auf  eine  Seite  und  insbesondere  eim 
der  beiden  Spitzen  beschränkt  sind,  als  eines  der  verdächtigsten  Symptome 
angesehen  werden  dürfen.  Sie  sind  von  verschiedenem  Charakter,  balc 
außerordentlich  zäh  und  knarrend,  bald  feucht  und  in  diesem  Falle  meisi 
auch  reichlicher.  Mitunter  hört  man  nur  ein  ganz  spärliches  Giemen  übe] 
der  Klavikula,  und  zwar  auf  der  Höhe  der  Inspiration,  welches  aber  gerade 
in  Anbetracht  seiner  Konstanz  und  Einseitigkeit  durchaus  beachtenswer 
ist.  Diese  streng  lokalisierten  Rasselgeräusche,  namentlich  die  blasenartigei 
sind  bei  längerem  Bestehen  nicht  mehr  als  einfache  Folge  eines  Katarrh) 
anzusehen,  sondern  sie  verdanken,  wie  die  Befunde  am  Leichentische  be 
weisen,  ihre  Entstehung  zum  Teil  bereits  ulzerativen  Vorgängen,  derei 
Vorhandensein  mit  absoluter  Sicherheit  allerdings  erst  durch  die  Sputum 
Untersuchung  bewiesen  wird.  Falls  durch  das  Rasseln  das  Atemgeräuscl 
nicht  gänzlich  verdeckt  ist,  weist  letzteres  zu  dieser  Zeit  im  Vergleicl 
/u  früher  ebenfalls  veränderte  Beschaffenheit  auf.  Während  es  am  Ende 
des  vorhergehenden  Stadiums  nicht  selten  durch  die  Leisheit  des  Inspirium! 
auffiel,  wird  es  nunmehr  wieder  rauh  und  nimmt  zugleich  einen  hauchen 
d(?n,  obwohl  nicht  immer  gerade  deutlich  bronchialen  Charakter  an.  Dai 
ihf.  diejenige  Form  des  Atemgeräusches,  welche  man  als  ;,gemischtes"  odei 
„zusammengesetztes"  bezeichnet  hat,  und  welches  —  je  nach  dem  Vor 
wieigen  des  einen  oder  anderen  Charakters  —  besser  vesiculo-bronchia 
ode^r  broncho-vesikulär  genannt  zu  werden  verdient.  Es  kommt  offen- 
bar dadurch  zustande,  daß  das  in  einem  erweiterten  bezw.  tuberkulös  zer 
ItilUtnm  Bronchialast  in  verstärkter  Weise  erzeugte  Röhrenatmen  zwai 
tUmh  die  Infiltration  des  umgebenden  Gewebes  bis  zu  einem  gewissei 
UriuUt  zur  Thoraxoberfläche  fortgeleitet,  aber  immer  noch  zum  Teil  von 
t\tm  in  der  Nachbarschaft  erzeugten  Vesikuläratmen  normal  beschaffene] 
VHriiM'.n  mehr  oder  weniger  verdeckt  wird. 

AuNWurf.  In  der  Periode  der  Phthisis  confirmata  bleibt  die  Ex- 
l9t*kUinii\on  selten  vollkommen  aus.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
iii$iiii'Mi\'u'h  in  den  Frühstunden  sogar  relativ  reichlich.  Der  Auswurf  ist  zi] 
\iihuif,  He'hlc^iniig-eitrig  und  seinem  äußeren  Verhalten  nach  wenig  von 
fU'W  triufni'h  katarrhalischen  unterschieden.  Bei  der  mikroskopischen  Unter 
nwhiiiyi  ahetr  werden,  was  die  Hauptsache  ist;  fast  regelmäßig  elastische 
jr^Aiffn  und  Tuberkelbazillen  gefunden.  Sie  fehlen  nur  bei  zeitweiligem 


f 
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Vei-schluii  des  zu  dem  Erkrank ungsherde  führenden  Bronchus,  in  welchem 
Falle  das  vorhandene  schleimig-eitrige  Sputum  ausschlieülich  von  rein 
katarrhalisch  affizierten  Partieen  der  Hronchialschleimhant  geliefert  wird* 


Der  übrige  Verlauf  gestaltet  sich  in  diesem  Stadium,  worauf  auch 

meine  in  der  Einleitung  enthaltenen  Bemerkungen  Bezug  hatten,  sehr 
verschieden,  was  ganz  von  der  Progredieuz  des  Krankheitsprozesses  und 
namentlich  von  der  Häufigkeit  akuter  Nachschübe  abhänfrt.  Manche  Pa- 
tienten fiebern  Monate  und  Jahre  hindurch  gar  nicht  und  erfreuen  sich 
bei  gutem  körperlichen  Verhalten  eines  kaum  von  der  Norm  abweichenden 
Wohlbefindens,  Nur  die  bleibenden,  sei  es  auf  eine  oder  beide  Spitzen 
sich  erstreckenden  physikalischeu  \'eränderungen,  desgleichen  ein  gering- 
fügiger, manchmal  aus  kaum  mehr  als  ein  paar  des  Morgens  hervorge- 
brachten Ballen  bestehender  Auswurf  beweisen,  dali  die  Heilung  keine 
vollkommene  ist.  Das  sind  die  sogenannten  stationären  Fälle.  Zwischen 
ihnen  und  den  stetig  progredienten  existieren  die  verschiedensten  Über- 
gänge. Vielfach  wird  das  Stadium  der  Ruhe  durch  neue  Hämoptyseu 
unterbrochen,  welche  fast  stets  mit  einem  Aufflackern  und  Fortschreiten 
des  Prozesses  verbunden  sind.  In  der  Hegel  gehen  sie  mit  Fieber  einher, 
welches  entweder  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  oder  Wochen  schwindet, 
oder  auch  den  Cbergang  zu  lange  Zeit  andauernden  Temperatursteigerungen 
bildet.  In  letzterem  Falle  können  die  vorher  errungenen  Fortschritte  in 
der  Ernährung  und  im  Gesamti^u stände  der  Patienten  schnell  wieder  ver- 
loren gehen,  während  zugleich  der  eigentliche  Lungenprozeü  in  rapiderer 
Weise  um  sich  greift  Wir  sehen  so  des  Öfteren  die  Erscheinungen  des 
kavernösen  Stadiums  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  entwickeln.  In  anderen 
Fällen  erfolgt  der  Umschwung  zum  Ungünstigen  auch  ohne  das  Dazwischen- 
treten von  Hämoptoe.  So  kann  urpliUzlich,  d,  h.  innerhalb  weniger 
Tage  unter  pneumonischen  Erscheinungen  eine  ganze  Lunge 
oder  mindestens  ein  Lappen  von  einer  derben,  sich  nicht  mehr 
Kurückbildenden  Infiltration  hefallen  werden,  welche  bei  genügend 
langer  Dauer  zur  totalen  \'erkäsung  führt.  Oder  es  treten  besondere 
Komplikationen  auf,  welche  einesteils  den  Atmungsapparat  z.  B,  in  Form 
einer  sich  entwickelnden  exsudativen  Pleuritis  betreffen,  andernteils 
io  der  tuberkulösen  Miterkrankung  des  Darms,  des  Peritoneums,  der 
Meningen  bestehen.  Anstatt  dieser  sich  mehr  sclmbartig  entwickelnden 
Verschlimmerungen  kommt,  wie  schon  angedeutet,  endlich  noch  bei  einer 
Igroüen  Zahl  von  Patienten  ein  gleichmiiL>iges  und  stetiges  Vorwärts- 
I  srhreiten  der  Lungenveränderungen  zur  Beobachtung;  es  läüt  naturgemüß 
nor  eine  beschränkte  Krankheitsdauer,  welche  sich  in  maximo  auf  einige 
I       Jahre,  meist  sogar  auf  einen  sehr  viel  kürzeren  Zeitraum  belauft,  zu. 

Entsprechend  den  geschilderten  \'erschiedenheiten  des  Verlaufs  weist 
auch  der  physikalische  Befund  in  den  einzelnen  Fällen  die  erheb- 
lichsten Diherenzen  auf,  welche  allerdings,  so  lanire  die  ulzerativen  \'or- 
(  gänge  nicht  zur  Bildung  grni:ierer  Hohlräume  geführt  haben,  sich  weniger 
I  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  einzelneu  physikalischen  Zeichen,  als  auf 
^  deren  Ausbreitung  über  gnii>ere  Lun^ienalischnitte  beziehen.  Über  den 
j  Stellen  der  dichtesten  Infiltration  kann  das  Atemge rausch  eine  deutlich 
^  bronchiale  Beschaifenheit  annehmen,  llilufig  allerdings  ist  es  unbe- 
-       stimmt  oder  wird  von  Nebengerihischen  vollständig  verdeckt.  Diese  bestehen 
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wieder  vorwiegend  in  Rasseln  von  versrhiedenster  Reirhlichkeit,  welches  teils 
klanglos,  teils  klingend  oder  knarrend  ist  Pleuritisches  Keiben  gesdt 
sich  stellenweise  hinzu,  um  allerdings  meist  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  ver- 
sehwinden, indem  die  nachfolgende  Verwachsung  des  Rippenfells  sein« 
Entstehungsbedingungen  aufhebt.  Die  Dämpfung,  welche  ebenfalls  von 
wechselnder  JnteEsität  ist,  breitet  sich  in  der  Kegel  von  oben  nach  unten 
aus.  Wo  sie  besonders  ausgesprochen  ist,  besteht  Bronchophonie  und  ist 
der  Stimmfremitüs  verstärkt.  Je  mehr  endlich  die  Respirationsfähigkeit 
des  Raren chy ms  durch  den  Krankheitsprozeß  aufgehoben  wird,  um  so  deut- 
licher tritt  die  Abnahme  der  Erweiterungsföhigkeit  der  betreffenden 
Ijungenpartieen  hervor.  Nicht  bloli  beobachten  wir  ein  deutliches  inspira- 
torisches Nachschleppen,  namentlich  im  Bereich  der  Vorderfläche  der 
leidenden  Thoraxhalfte,  sondern  es  entwickeln  sich  unter  dem  EinHuli  m- 
durativer  Vorgänge  gar  nicht  selten  die  Zeichen  einer  wirklichen  Lungen- 
Schrumpfung,  bestehend  in  Abtlachung  der  Brustwand,  \'erschiebung  der 
benachbarten  Teile  des  Herzens  und  Mediastinums,  des  halbmondförmigen 
Raums  u.  s.  w\  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  daß  in  denjenigen  Fillea. 
in  denen  der  ursprünglich  einseitige  KrankheitsprozeB  eine  Tendenz  zum 
\'orwärtssch reiten  zeigt,  fast  allemal  über  kurz  oder  lang  auch  die  andere 
Lunge  mitergriffen  wird.  In  der  Regel  machen  sich  auch  ia  ihr  die  ersten 
physikalischen  Veränderungen  in  den  oberen  Partieen  bemerkbar  und  breiten 
sich  von  da  aus  ..über  die  übrigen  Parenchymgebiete  aus. 


ni  Symptome  des  Schlußstadiums. 

In  der  Periode  der  ausgedehnten  Kavernenbildung  —  aurfc 
Stadium  colli«] uationis  genannt  -  entwickelt  sich  ein  fortschreitender. 
endlich  /um  Tode  führender  Marasmus,  Das  Fieber  pflegt  die  Patienteo 
nicht  mehr  in  verlassen.  Es  kann  verschiedene  Typen  bieten,  unter  denen 
jedoch  bei  Weitem  am  häufigsten  und  in  gewissem  Grade  charakteristi^icb 
die  sogenannte  Hektika  ist,  bei  der  hohe  Abendtemperaturen  mit  starken 
morgendlichen  Remissionen  oder  Intermissionen  wechseln.  Diese  setzen 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Nacht  ein  und  sind  mit  profusen,  die  Kranket 
in  hiH*hstem  Mi\\*e  erschiipfenden  Schweil'^ausbrüchen  verbunden.  Aork 
der  Auswurf  wird  immer  reichhcher.  so  daß  seine  Menge  sich  inneriiil^ 
einer  Tagesperiode  auf  mehrere  Hundert  Kubikzentimeter  beläuft  War 
früher  der  schleimige  Anteil  neben  dem  eitrigen  erheblich,  so  übenriegi 
nunmehr  meist  die  puriforme  Beschaffenheit ;  das  Sputum  bestellt  äo* 
grünlichgelben  oder  schmutzig  graugninlichen  Baileo,  welche  im  Spei- 
glast^  sich  abplatten  —  münzenförmiges  Sputum  — ,  ohne  indes  mfolet 
der  sie  umgebenden .  den  gTal>eren  Luftwegen  entstammenden  Schleim 
Schicht  g;uu  ineinander  zu  flielWn.  Tritt  die  Eiterbeimengnng,  welb-' 
vornehmlich  wohl  ein  Produkt  der  in  der  Karemenwand  aj  ' 
und  daselbst  in  üppigster  Weise  sich  vermehrenden  Ei 
ist.  mehr  in  den  Hintergrund,  so  erscheinen  jene  gehailt 
gi";iuweii "liehen,  beim  Auffangen  in  Wasser  eine  zottige  Übe 
tcnden  Sputa,  we'che  M*hou  den  älteren  Ärzten  als  Sputa 
f  und  um  peientia  ein  umrtLgliches  Zeicheii  des  kavernösen  L 
waren.  Blut  speien  tritt  in  diesem  Stadium  im  Allgemein 
seltener  a's  im  vorhenrehenden  Äuf.  Ist  es  der  Fall,    so  zei 


Me  LmsgentüberkuloÄe.  Symptomatologie.  729 

meist  ebenfalls  durch  seine  außerordentliche  Reichlichkeit  aus  und  kann  in- 
folge der  plötzlk-hen  Überflutung  der  Luftwege  den  Erstirkiint^stod  her- 
beiführen. Das  ist  nicht  wunderbar,  da  diese  Art  der  HiUuüiitvsen  auf  der 
Arrosion  kleiner  in  der  Wand  einer  Kaverne  belegenen  Pulmonalarterien- 
aneurysraen  beruht  (cf.  Kapitel  XVIII,  pag,  702). 

Von  den  im  Vorhergehenden  angeführten  Komplikationen  wird  in  der 
Schtußperiode  am  häufigsten  Darmphthise  beobachtet,  welche  durch  die 
mit  ihr  verbundenen  reichlichen  Ausleerungen  den  Verfall  in  hohem  Maße 
beschleunigt.  Ferner  ist  des  plötzlichen  Auftretens  von  Pneumothorax 
zu  gedenken.  Nicht  wenige  Kranke  bieten  noch  die  Zeichen  amyloider 
Entart un^^  der  inneren  Or^^ane,  besonders  von  iMilz  und  Nieren  dar. 
Auch  ohne  Albuminurie  kann  sich  schließlich  in  den  letzten  Lebenswo- 
chen Hydrops  entwickeln,  welcher  in  diesem  Falle  lediglich  die  Folge  und 
der  Ausdruck  der  vorgeschrittenen  Kachexie  ist  Ebenso  werden  Venen- 
thrombosen namentlich  im  Bereiche  der  Vena  femoralis  beobachtet. 

KavcriieilSymptoiue.  x\kiD  muß  sich  dessi^n  Innvußt  sein,  diiß  wir  zwar 
öfter  in  der  Lage  sind  j  auf  Grund  des  pliy*>ik;discheu  Lungenbefuiitles  das 
Varhaiulenscin  frrößeri'r  Hobhaunie  in  dein  erkrankten  Parenchym  mit  einem 
hoben  iirad  von  Wührseheinliclikpit  i^u  dia^jruo^tiziuren »  ihiß  aber  die  Zahl  der 
eitideutigeii  Zeichen  im  Alltrcmeiiieii  gering  ist,  ja  da(.j  solche  tiftmals  trotz 
ausgedehnter  Kavniieubildnng  völlig  ftdden.  Ihre  Wahrnelnn barkeit  ist  allemal 
an  zwei  Bediniiiuiiren  tcL'bnnden;  en^tein*  darf  die  Kaverne  iiieht  zn  klein  hulnj 
^w  muß  mindestens  Walnurj^rößi*  haljcn ;  zweite  Voraussetzung  ist,  daß  sie  sieh 
in  der  Niihe  der  Lnu^euolierflilehe  liefindet  und  vnii  venliehtetem  Gewebe 
unijüreben  ist.  Etieiiso  wtMii^  wie  das  liloL^»e  Brcnndriahitmen  —  es  ma^  nneb  so  laut 
sein  —  i^ewflbrt  das  bei  der  Perkussion  anftretiMule  Geriluseh  dei^  f;;espriin- 
g-eneu  Topfes  einen  siehcren  AidiaKspnnkt.  Die  nämliche  Eijvsebrilnkun^  ^ilt 
hitisiebtJich  der  Bedeutung  des  perkntortscJien  S*  balhveehsels ,  allerdinjL^^s  nicht 
für  alle  Arte!i  desselbeu   iu  ^leiebem   Malli'. 

In  der  Ref^el  ist  der  iSchall  Über  etwas  «rrußeren  Kavernen  leicht  j^o- 
diUnpft  und  weist  einen  tympanitisehen  Beiklang  auf.  Der  ir/w^rir/^sehe  öclian- 
wechsel,  —  d,  h.  llöherwcrden  des  Sehalles  bei  g:eöffnetem,  Vertiefung  bei  ge- 
Sfhlossern^m  üunde  -  ^^elan»^t,  eliejiso  wie  bei  Hohlräumen,  aueli  hei  bloÜen  Infil- 
traten, wenn  dieäselben  ^nußere  Bronelijen  nuifreberi,  zur  Wahrni'hmnnp^,  Mehr 
Bodent un ^  kommt  dem  fi e rh ardi'Ath^M  Schall  vv e c h s e I  zu .  Ei"  kennzeieb n et 
P.irh  dadurch ,  daß  die  Hribe  des  tympanitiseben  PerkusMonsscliaHes  eine 
voi'sehiedene  ist,  je  nachdem  iler  Kranke  liefet  oder  sitzt.  Dazu  ist 
:ilH^r  notueii(b'^,  daß  die  Kaveine  eim*  ^^ewisse  Menjre  von  Flüssigkeit 
enthält,  Ist  die  liirhtunj:'  ilire>  Üauptdiiri  hnn  ssers  der  Körperaehse  beziebuji^^s- 
weise  der  Wirbelwiule  parallel  ^  so  mnO  aus  k-iebt  be^n^dflichen  Gründen  tler 
Bchall  l>eim  Lie^^en  tiefer ,  beim  Sitzen  liuher  ers<  Ireinen,  Das  umgekehrte 
Verhalten  wird  beobachtet  ,  wenn  der  größte  Durchmesser  wa^recht  imd  an- 
iii^hern<l  sa^^ittal  frelegen  ist*  So  klar  diese  Beziehun;:«'ri  sind,  so  lie^^t  <loeh  auf 
der  Hand,  daß  in  selteumi  Filllen  i^in  ilbnlicber  Itifnnd  am  b  einmal  bei  einem  abire- 
snekten  Pyopnenniotliorax  eiludten  werden  kann.  Firmer  bemerkt  i\  (hrhunh  *")»daliu 
wennder  untere  Teil  dis  l'teuralsackesFliissi;;keit  enthalt  oder  das  I^unpni^'eweljeim 
Bereich  des  Dnterlappens  verdichtet  ist,  der  IVrkussionsscIjall  in  der  Sebltisselbeiu- 
crejLreud  im  Sitzen  buher  ist  als  im  Lieiren.  Ks  kann  daher  nach  ihm  nur  der  im  Liei^en 
höbere  Schall  als  mi  «ranz  znverljissi^res  Zeiciicn  di'r  Urddeniiildunir  in  eavo 
thoracis  betrachtet   wenbiL    Erln»bt    uinl   iler  Wert  dieser    von    d<'r  Laij^e    diT 
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l'atit^iiteii  aUhitiit^ig'ou  piTkutoriseliini  Ersrebuis.se,  weuu  sieh  g-leiehzeitig  üoch 
ein  so^eimniiter  u n  t e r Ij r o e  h  e » o r  II 'i n  O- i>/i  sc li e r  S e h a 1 1  w e e h s e  1  iiachwei^n 
Hißt.  Iti  dic'fcieiu  Falle  Iwobaebtot  man,  daß  die  befm  Offnen  und  SrhlieüeD  de* 
Miindos  CTfaljürniide  Äiuit^rnii«:  der  Sdiallhuhe,  welclie  man  z,  B,  Jieim  Perkutierru 
dtfB  horizontal  lio<^^end<'ii  Krankoii  wabrninniit ,  ausbleibt ^  sobald  derselbe?  sieh 
Aufsetzt»  oder  datl  umi^ek^jbrt  das  bei  letzterer  Korperbaltun^  vorhandene  Phi- 
iiomen  \mm  Niedorlegen  verschwindet.  Der  Grund  diesem;  auffäUig-en  Yerhalteo?» 
ist  in  der  bes^onderen  Art  der  Einmfhidnng'  desi  die  flöblc  mit  dem  übri^ii 
Hrunehiensysteni  verbindenden  Liiftrulnrnasteszii  sneben.  Je  nachdem  die  betreffende 
Mlindnn^  oben  otler  unten,  vorn  oder  hinten  ^ele^en  ist,  wird  sie  dureh  ^\^ 
vorhandene  Flüssigkeit  bei  einer  g:anz  bestimmten  Körperhaltung"  versehlos^eü 
und  daiuit  die  Bedingung^  für  das  Änftreteu  des  BehallweehselB   aufgebobeo. 

Nur  selten  nimmt  man  beim  Perkutiereii  Über  einer  Kaverne  Metall- 
klan je:  wahr,  wn|^efi:en  ein  amphorisrher  Wiederhall  hei  der  Auskul- 
tation des  Öfteren  l>eoJ>aehtet  wird.  Die  Hrihle  muß  in  diesrni  Falle  eijjeo 
Dnrehniesser  von  mindestens  4  cm  b?iben  und  einigermaßen  «platte  Wände  l>e- 
ftitzen.  Dasselbe  Zei eben  kommt  zwar  auch  bei  Pneumothorax  vor;  CGerhat-^t 
konstntjerte  es  ferner  bei  ausgedehnter  zyliridnscber  Erweiterung  der  Bron- 
ehieu  mit  Verdichtung:  tles  nnig-cbendeu  Gewebes ,  ja  es  kann  ,  wie  l>erejt? 
Fricdrf'idi  nnd  Svofh  ^ezeitrt  haben,  ein  derartipres  Genlnseh  in  den  oberen 
Lnftwetren,  z,  IS.  dem  Ilaebeu  erzeu/s^t  und  durch  Fortleitung^  am  Thorax  obn** 
jedwede  Lnu^^en Verminderung  gehört  werden.  Aber  im  Großen  und  Ganzen  sind 
bei  der  Entseheidung,  ob  eine  Kaverne  vorliegt  oder  nicht,  die  dadttrrh 
gegebenen  ^l<^gliehkeiten  der  Verwechslung  nicht  zu  hoch  aiizus^chlägiMi ;  B  j 
der  anfnierksaine  rntersncher  winl  sie  meist  auszusehaltfii  wissen.  Gegtfniib«?r  H  ; 
dem  Pneuniidhorax  kommt  aurh  das  F'ehlen  der  Succwssio  Hippokraii^  1  j^ 
in  Het rächt,  wi  Irhcs  Symiitoni  zwar  gelegeuttich  bei  großen,  fast  einen  gmnzi*u  H  jy 
Lappen  eiiniehnu-nden  Brandbölilen  konstatiert  worden  ist,  jedoch  hei  den 
Hnhlen  tuberkulöser  Lungen  zu  den   allergrößteu  Seltenheiten   g-ehört.  H     7. 

Eine  jKithogtiomoinst  he  Bedeutung    legt   Sfitz  ^"j    dem   von  ihm    zuerst  !»e-       In 
sein*icben(^n     m  e  t  a  m  o  r p h  o s i  e  r e  n  d e n    A  t  in  e  n    bei.     Leider    "wird    sein  Werl 
durt'h  die  Sehenheit  des    Vorkommens    beciMtrAehtigt.    Es  gehört    in    die  Kal«^       H     y- 
gorie  der  Stenosengeransebe  nnd  ist  nur  während  des  Inspiriujns  w^Hbmehinbiir.       ■    i^ 
Mit  einer  dem  (Jbre  fremd  erseheinendeii  Schärfe  beginnend,   die   man   sich  Ter-       ■ 
sinnlieben   kann,  indem  man  die  Zunge  wie  beim  Spreebcn  des  Bueh$tAl>eus  ,G*       ■     ^ 


«: 


dem  tiannnni  stark  nähert  nnd  dabei  kräftig  einatmet,  srebt  es  im  weiteren  Vät 
lauf  pliitzbrh  in  ein  Atemgeninseh  von  jrew<ibnHcbem  Charakter,  ein  weicktt 
oder  l*rourhiah^s  Atmen  ül^er»  oder  maeht  Kasselgenluschen  Platz.  Seine  Eni* 
stehung  ist  so  m  *  lenken,  daß  die  l^uft  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Kavenie  die 
JIdndimg  eines  relativ  engen  oder  durch  Schleim  zum  Teil  verlegrtea  Brwieiltt« 
zu  passieren  hat,  dat\  dieser  Widerstund  aber  vei*sehwindet,  sobald  mit  demlWl' 
sebreiten  der  Atmung  das  Bronehiallumen  srenügend  erweitert  wird-  Bei  mnfii^ 
lii  her  totaler  Fnwegsiimktdt  des  botreffendeu  Luftr«threuastes  ist  der  dttfmkteriafi^  ^ 
fern   ein  auilerer*  als  d.Ts  Stenosengeräuseh   erst    in   späterer  Phase  ^ 

riums  auftritt  und    vorher    ein    in    der  Xachbarscbaft    entstehendes 
öder  bronchiales  Atmen  von  gew<ihnlicher  Beschaffeubeit  gehört   wi 
Die  in  Kavernen   entstehenden  Hasse  Ige  rausche  sind  dnrcb 
Idasigkeit  ausgezeichnet   und  erseheinen  dem  auskultierenden  Obre 
bisweilen  sogar  metallisch.  Nicht  selten  nehmen  auch  an  andereo 
Thorax  im  Sehlußstadiiiin    die  Hasaaelgernusehe  so  überhand,    daß  i 
Atcmgenluseh  veniecken.   Hei  so  diffuser  Ausl»reitung  derselben  lie^ 
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wenn    sie  mit    einer  gewissen  Plötzlichkeit  auftritt,    zuweilen    eine    greg'en    tlus 
Lebensende  sieli  entwickelnde  iinliare  Tuberkeleriiption  vor. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Besprechung  einzelner  Krankheitssymptonie, 
welche  in  der  vorhergehenden  Darstellung  des  allgemeinen  Bildes  der 
Lungentuberkulose  zum  Teil  nur  andeutungsweise,  zum  Teil  noch  gar  nicht 
in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen  wurden,  wegen  ihrer  Wichtigkeit 
aber  ein  gesondertes  Eingehen  erfordern. 


B.  Einzelne  Symptome. 

L  Konstitution. 

In  Kapitel  XVII,  pag.  654  habe  ich  darauf  anfmerksam  gemacht, 
daß  mangelhafte  Konstitution  die  Disposition  zur  Erkrankung  an  tuber 
kulöser  Lungenphthise  erhöht.  Die  Konstitution  eines  Menschen  beurteilen 
%vir  einerseits  nach  dem  Körperbau,  anderseits  nach  dem  Stande  der 
Ernährung.-^)  Ein  gut  beschaffener  Körperbau  offenbart  sich  vor  Allem 
in  der  Entwicklung  des  Knochengerüstes,  wobei  die  Ausbildung  des  Thorax. 
i^^elcher  die  beiden  lebenswichtigen  Organe  —  Herz  und  Lungen  —  be- 
herbergt, im  Vordergrunde  steht.  In  der  Tat  lehrt,  worauf  schon  ver- 
schiedentlich hingewiesen,  die  Erfahrung,  daü  ein  großer  Teil  der  Fhthisiker 
in  dieser  Beziehung  von  Hause  aus  Abweichungen  von  dem  Verhalten  nor- 
roaler  Menschen  bietet;  sie  sind  zudem  schlecht  genährt,  d,  h.  ihre 
Muskulatur  ist  ungenügend  entwickelt  und  der  Pauniculus  dürftig.  Doch 
wird  auch  das  Gegenteil  beobachtet.  Manche  Individuen,  welche  selbst  die 
Zeichen  einer  schon  verhältuisrafißig  vorget^chrittenen  Lungentuberkulose 
aufweisen,  befinden  sich  in  einem  Ernlihrungszustande,  welcher  nichts  zu 
wünschen  übrig  l^tU.  und  gerade  nicht  Wenige  von  ihnen  besitzen  einen 
Thorax,  der  in  Beiiug  auf  Breite  und  Tiefe  ganz  das  Gegenteil  des  para- 
lytischen ist.  Schon  Lninner  hat  das  hervorgehoben. 

Nach  der  Ansicht  französischer  Aerzte  begegnet  man  den  wohl- 
genährten Phthisikern  besonders  unter  den  Artliritikern  oder 
den  aus  artliritisclieii  Familien  staiiiinciHleii  Itiilividücti ,  ferner  bei 
vordem  Skrüiihuliyseii,  Die  Lungenafiektion  zeigt  bei  jenen  einen  außer- 
ordentlich langsamen  Verlauf.-')  Selbst  wenn  sie  von  stärkeren  Hi^moptysen 
befallen  werden,  was  gar  nicht  selten  der  Fall  ist,  erholen  sie  sich  un- 
gemein schnell  und  verraten  iUiüerlich  betrachtet  kurze  Zeit  nachher  wenig 
oder  keine  Spur  der  vorangegangenen  Attacke.  Lrmohn:  -'^)  behauptet,  daß 
die  tuberkulösen  Arthritiker  das  Ilauptkontingent  der  heilbaren  Lungen- 
Phthisen  darstellen,  und  daL»  gerade  unter  ihnen  sich  viele  betinden,  welche 
trotz  der  Lungenaffektion  ein  relativ  hohes  Alter  erreichen.  Auch  hei 
Skrophulösen  leidet,  wie  schon  erwühnt,  unter  dem  Eintiui'»  sich  hinzu- 
gesellender Lungentuberkulose  die  Ernährung  oftmals  auffallend  wenig, 
selbst  dann  nicht,  wenn  der  Prozeü  verhültnismaüig  ausgebreitet  ist.  Ebenso 
wie  bei  den  Arthritikern  ist  übrigens  auch  bei  ihnen  der  Verlauf  durrh- 
schnittlich  ein  langsamer.  Wodurch  diese  Hesonderheiten  des  \'erhaltens 
bedingt  sind,  läLit  sich  schwer  sagen.  Melleiclit  übt  bei  den  Arthritikern, 
wie  Lemoine  glaubt,  gerade  die  Neigung  zu  vorübergehenden  kongestiven 
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Zuständen,  von  welcher  die  öfteren  Blutungen  und  kürzeren  entzündliclieD 
Nachschübe  Zeugnis  ablegen,  einen  günstigen  Einfluli  aus,  indem  indirekt 
dadurch  die  Entwicklung  indurativer,  zur  Abkapselung  führender  Prozesse 
angeregt  wird.  Möglicherweise  aber  fiandelt  es  sich  nm  besondere,  in  der 
Ernährung  und  im  Stoffwechsel  der  Kranken  begründete  Verhalt Di!ise, 
durch  welche  die  Wachstunas-  und  Vermehrnugsbedingungen  des  TuberkeK 
bazillus  eingeschränkt  und  damit  indirekt  die  Widerstandskraft  des  Orga- 
nismus gesteigert  wird. 


n,  Fieber, 


^ 


Das  Verhalten  der  Körpertemperatur  ist  nicht  blol»  bei  verschiedenen 
Kranken,  sondern  auch  während  des  Verlaufes  eines  und  desselben  Falles 
sehr  verschieden,  Erwiihnt  wurde  bereits  das  Vorkommen  von  Phthisen. 
die  Jahre  hindurch  kaum  je  eine  Fieberbewegung  aufweisen.  Das  sind 
diejenigen  Fälle,  welche  —  gewisse  Ausnahmen  (siehe  unten)  abgerechnet 
—  durchschnittlich  zu  günstigerer  prognostischer  Auffassung  berechtigen. 
Nicht  wenige  unter  den  neueren  Ärzten  sind,  beeinfluiH  durch  die  bakte* 
riologische  Richtung  in  der  Medizin,  der  Meinung,  dal»  die  Lungentuber- 
kulose an  und  für  sich  ein  tieberloser  ProzeÜ  sei,  und  dati  da.  wo  lebhafte 
Temperatursteigerungen  bestehen,  allemal  eine  Misrhinlektiaii  vorliege. 
Ich  gehöre  nicht  zu  den  Anhängern  dieses  Standpunktes  ;  ieshesondere 
sehe  ich  keinen  Grund,  warum  die  Eruption  von  Tuberkeln  io  der  Lunge 
und  die  mit  ihr  verbundenen  entzündlichen  Prozesse,  welche  keineswegs 
immer  das  Produkt  einer  Sekundärinfektion  sind,  hinsichtlich  ihrer  pyra- 
genen  Wirkung  sich  anders  verhalten  söUen  wie  z.  B.  eine  tuberkulöse 
rieuritis,  Peritonitis  oder  Meningitis.  Die  bloße  Tatsache  des  häutigca 
Vorkommens  der  Mischinfektion,  welche  von  mir  völlig  anerkannt  wirdt 
darf  nicht  zu  einer  t'berschätzung  ihrer  pathogenen  Bedeutung  verleiten. 
Als  wahrscheinlich  ist  der  Zusammenhang  zwischen  vielen  Fällen  von 
Ilcktika  und  der  sekundären  Einwanderung  von  Bakterien  anzusehen 
Dieser  Fiebert ypus  wird  am  häufigsten  in  demjenigen  Stadium  der  Tuber- 
kulose beobachtet,  in  welchem  anerkanntermaßen  die  Bedingungen  für  die 
Mischinfektion  die  günstigsten  sind,  d.  h.  in  der  Periode  der  Sehmelznng 
und  der  fortschreitenden  Kavcrnenbildung.  Die  hier  beteiligten 
Eiterl>akterien  sind  vorzugsweise  Streptokokken,  weswegen  von  der 
AVir/^scheu  Schule  die  groiizackige  Teniperaturkurve  der  Hektika  auch  kurz- 
weg als  „Streptokokkenkurve'*  bezeichnet  wird.  Fetruschky^*)  erklärt  die 
hiuifiij  zu  macheude  Wahrnehmunji  ihres  plötdichen  EiDset2ens  und  Ver- 
si'hwindens  in  plausibler  Weise  daraus,  daü,  so  lange  der  Eiter  seinen 
AbfluC«  naeh  auT^en  hat,  das  Fielier  L^eriui:  ist,  bezw.  fehlte  dal'»  dieses 
aber  eintritt,  wenn,  sei  es  infoliie  von  VersehluB  des  abführenden  Bronchus,  i 
es  aus  anderen  l'rsachen .  Stic_:nation  des  Sekretes  stattfindet.  L 
darf  man  nicht  lilauheu,  daß  das  Auftreten  der  Hektika 
l'hthisikern  durchaus  an  die  Anwesenheit  von  Strept^ 
iicbnnden  sei.  Ein  ahnlicher,  durch  lotermissiouen  oder  betj 
Remissionen  aus^iezeithneter  Fiel>ertypii^  kommt  z.  B.,  wie  schon 
tk'obachtunL^en  rruNiits"*)  hervorgeht,  zuweilen  auch  hei  den  tub 
Krkrankuuiren  der  Serosae  von  Ja,  Schnbad-^\  hat,  was  ich  nach 
BeobachtunL'^en  bestiktitren  kann.  L^ezeigt,   dall   es  Fälle  von  Lui 
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kulose  ^ibt,  die  unter  allen  Erscheinuotrcn  des  hektischen  Stadiums  ver- 
laufen und  letal  endij^en  ohne  Beteili^^un«:  anderer  Mikrooro:anismen  als 
des  Tuberkelbazillus.  Derselbe  Autor  behauptet  femer  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen,  dali  bei  der  Mischinfektion  der  Lunf^entuberkulose  mit 
dem  Streptokokkus  regelraälii}.^e  f?roi\e  Schwankungen  der  Temperaturkurve 
seltener  vorkommen  als  der  remittierende  oder  mehr  kontinuierliche 
Fieberverlauf.  Anderseits  hat  sich  ercreben,  daii  nicht  immer  da,  wo 
Streptokokken  im  Auswurf  ^^efunden  werden,  notwendig»-  Fieber  vorhanden 
zu  sein  braucht. 

Dies  y^mnlM  (\  SpeHtjier'^)^  zwischen  uktiven,  von  septischem  Fieber 
bcf^leiteten  niid  paBsiveri,  a febril  verlaufenden  Mischinfektionen  zu  unter- 
scheiden. Bei  jenen  soll  es  t>icli  um  eine  wirkliche  Invasion  des  tuberkulös 
erkrankten  Lungrenparench yms  durch  Sti'eptokokken  handeln ,  wobei  diese 
Bakterien  in  ciig-er  Ver§:escllschaftung^  mit  den  Tnberkelbazillen»  und  xwar  in 
anffailend  großer  MenprCj  sowie  im  Wesentlichen  ohne  andere  be geleitende  Keime 
im  Bputum  gefunden  würden  ^") ;  bei  diesen  fehlen  dagegen  Streptokokken  im 
Auswurf  oder  sind  darin  in  der  Reß"el  nur  .spärlich  vertreten.  Nachtschweiße, 
Appetitlosigkeit,  Abmagerung  seien  neben  tiem  Fieber  weitere  Erkennungss- 
merkmale  der  aktiven  Miseliinfektion.  Lassen  sieh  aber  trotz  fehlenden  Fiebers 
in  einern  Falle  massenhaft  Streptokokken  kultivieren,  so  müsse  man  annehmen, 
daß  sie  sich  in  Kavernen  oder  Bronchiektasen  entwickelt  hiltten.  Man  erkennt 
sofort,  daß  durch  solche  Einsehninknngen  der  Wert  der  voraufgehend eu  Schlnß- 
folgerongen  nicht  wenig  gesehniillert  wird.  Im  Cbrigen  ist  Spentßer  in  seinen 
Angaben  insofern  nicht  ganz  korrekt^  als  ein  Teil  der  von  ihm  untersuchten 
und  als  Beleg  angeführten  Fälle  giir  nicht  unter  dem  Bilde  der  Hektika  verlief, 
sondern  den  remittierenden  Fieheitypus  oder  subfebrllc  Temperaturen  aufwies. 
Er  steht  nicht  an  ~  miter  Anlehnung  an  eine  vnn  //.  Knrjt  ijeiiußerte  Ver- 
mutung —  seiner  Einteilung  in  vei^schiedene  Formen  von  Mischinfektinn  selbst 
in  therapeutischer  IIin>iicht  große  Bedeutung  beizumessen ,  indem  schon  rein 
klimatische  Einflüsse,  wie  ä.  B.  der  Aufenthalt  in  llöhL^nkurorten ,  zu  dem 
^?ehwunde  der  aktiven  Mischinfektion  ttcitragen  und  dadurch  besonders  den  Ver- 
lauf A^iV  Phthise  günstiger  gestalten  soll.  Derartige,  einem  bestimmten  Schema 
angepaßte  Ansrlianungen  sind  jedoch  bedenklich »  umsomebr,  wenn  sie,  wie  im 
vorliegenden  Falle ,  Tatsachen ,  die  nicht  ohne  weiteres  mit  ihnen  zu  verein- 
baren sind,  ungenügend  Kichnung  tragen,  ^cbon  Ptintsrhkt/  hat  erkannt,  daß 
die  im  Hputum  und  im  Ijeiehenmaterial  der  Phthisiker  gefundenen 
Streptokokken  sich  durehsi-bnitt  lieh  weit  weniger  virulent  erweisen 
als  beispielsweise  die  vom  Erysipel  und  von  septischen  Prozessen 
herrührenden.  Schrfklfr  und  Mf^ius-^)  haiien  diese  Beohachtung  in  grolSem 
Umfange  bestiitigt,  Sie  fanden  die  Eitererieger  bei  samtlichen  \mi  ihnen 
iinteiiiuchten  Phthisikern  kmmi  vindent  oder  direkt  ungiftig,  mochten  die 
Krauken  welchem  Stadium  nur  immer  angehören.  Im  Gegensatz  zu  der  Stel- 
lung^  welche  Pefnf^schkt/  einer-,  Spt'mjler  und  Ehrharflf-^j  anderseits  in  dieser 
Frage  einnehmen,  soil  weder  ein  versebietlener  Grad  der  WidcrstnndsfHhigkeit 
der  Patienten,  norh  die  Massenhaftii^kcit  der  im  Sputum  gefundenen  Seknndär- 
bsikterien  maßgehend  sein.  Aneh  von  einer  hesonderen  Toxizität  der  Stoff- 
wechselprodukte  der  aus  Sputis  von  Tnherkuloseu  isolierten  Kokken  konnten 
Srhrmler  und  Meuites  sicli  nicht  HbiTzeugen:  die  von  flfisstgeji  Kulturen  er- 
balteneu  Filtrate  bewirkten  bei  intravenfiscr  Injektion  selbst  lieträchtlicher 
Meogen,  außer  leichten  Ficherliewegungen  ebenso\ve[iig  besondere  Krankheitser- 
scheinungen hei  den  Versuchstieren  wie  die  Einspritzung  auf  GO"*  erwärmter  Original- 
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kulturell.  Aus  alledem  g-hiuben  die  sr^^naunteii  Forscher  folgern  zu  rlrirfea, 
weder  ein  direkter  Einfluß  der  Eitererreger  auf  das  chrotiisebe  Fieber  bei  *kT 
Langentuherku!ose>  noch  eiu  indirekter  durch  dte  von  Ihnen  produzierteo  Toxine 
betiteht.  Dieser  Srhhifi  mng  ange&irhts  der  neueren  Untersuch unsr^iergehnic*^ 
KerSf'hffiifieiHers^'^)  zu  weitgehend  sein;  auch  bemerke  ich  nochmals,  daß 
die  Hektikii  im  Kavernenstadium  in  der  Tat  wenigstens  bei  einem  Teil  der  Falle 
'als  Ausdruck  einer  Sektindaiinfekttau  anzusehen  ist.  Vieles  jedoch,  was  der 
letzteren  sonst  noch  zur  Last  greleg-t  wird,  gehört  bei  dem  derzeitigen  St&ud^ 
unserer  Kenntnisse  in  das  Gebiet  der  Hypothese.  Man  kann  wohl  an  die  Mr>^- 
liehkeit  einer  Beteiliprnng  anderer  Bakterien  auch  bei  einem  Teil  der  öbrig-en 
fieberhaften  Zustände  der  Pblhisiker  denken,  bewiesen  ist  dieselbe  jedoch  noch 
nicht,  und  jedenfalls  beruht  das  Fieber  nicht  alleio  auf  der  Kom- 
plikation mit  den  gewöhnlichen  Eitererregern.  Die  Zweifler  mö^o 
sich  au  die  Wirkung  des  Tuberkulins  erinnern. 

Aus  praktischen  Griinden  empfiehlt  es  sich,  aulier  der  Hektika 
noch  andere  Formen  der  febrilen  Temperatursteigerung  bei 
der  tuberkulösen  Lungenschwindsucht  zu  unterscheiden.  Sirüm- 
pell  ^1)  hat  deren  vier  aufgestellt,  welche  wohl  allgemein  angenommen  werden 
dürfen.  Im  (Ganzen  würden  demgemäß  einschließlich  der  Hektika  etwa  fünf 
Erscheinungsweisen  des  Fiebers  existieren.  Die  erste  Art  bezeichnet  Strüm- 
pell^^) als  Status  subfebriiis.  Es  sind  Fälle,  bei  denen  die  Morgentempe- 
ratur normal,  die  Nachmittags-  oder  Abendtemperatur  dagegen  leicht,  d.  h. 
bis  auf  ;>T  8 — 38'ö"  C.  erhöht  ist.  Zwar  nicht  alle,  wohl  aber  ein  Teil  von  ihnen 
gehört  den  verhältnismäßig  langsam  verlaufenden  Tuberkulosen  an,  die  natür- 
lich unter  Umständen  auch  ihren  Charakter  ändern  und  mehr  progredient 
werden  können.  Hieran  schließt  sich  als  zweiter  und  dritter  Typus  das 
remittierende  und  kontinuierliche  Fieber.  Versteht  man  unter  Kon- 
tinua  ein  Fieber,  bei  dem  die  Tagesschwankungen  durchschnittlich  nicht 
einen  Grad  eireichen  und  die  Gesamterhebung  beträchtlich  ist,  so  darf 
man  behaupten,  dal»  diese  Form  im  AUgemeinen  nicht  sehr  häufig  vor- 
kommt und  jedenfalls  seltener  als  der  remittierende  Fiebertypns  ist.  Beide 
erweisen  sich  im  übrigen  als  prognostisch  ungünstig.  Dasselbe  gilt  von 
der  vierten  Form,  deren  zugehörige  Fälle  einen  unregelmäßigen  Ver- 
lauf der  Temperaturkurve  darbieten,  wobei  Steigungen  und  Senkungen 
ohne  jeden  Typus  einander  folgen,  zum  Teil  jedoch  durch  kurze  Zeit  dauernde 
kontinuierliche  Erhebungen  unterbrochen  oder  von  regelmäliigeren  Re- 
missionen und  Exazerbationen  abgelöst  werden  können.  Diese  vierte  Form 
begleitet  nicht  selten  das  letzte  Stadium  der  Krankheit,  nachdem  eventuell 
zuvor  eine  Hektika  bestanden  hat :  tiefe  Kollapstemperaturen  werden 
dabei  gelegentlich  beobachtet  und  verschlimmern  den  an  sich  hoffnungs- 
losen Zustaiul  Eine  gewisse  Unre^^elmäßigkeit  weist  endlich  die  Kurve 
mancher  Fälle  dadurch  auf.  daD  die  Exazerbation,  statt  wie  gewöhnlich  in 
die  Nachmittags-  oder  Abendstunden,  umgekehrt  in  die  Morgenstunden 
fällt,  so  daß  daraus  ein  sogenannter  Typus  inversus  resultiert.  '"*  '* 
er  nicht  gerade  allzu  häufig  und  auch  keineswegs  nur  bei  Hoc 
den  vorkommt,  so  ist  er  doch  in  gewissem  Sinne  für  Tuberkulf 
nicht  bloß  der  Luniien-,  sondern  auch  anderer  Organe  charal 
Ich  habe  ihn  sonst  eigentlich  nur  beim  lleotyphus,  hier  speziell  » 
treten  eines  Rezidivs,  nachdem  einige  Tage  bereits  Fieberlosigkeit 
hatte,  beobachtet.  Spcmfier  und  mit  ihm  >^rinfh(fd  glauben,  daß  er 
bei  umkomplizierten,  d.  h.  ohne  Beteiligung  von  Mischinfektion  ' 
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den   Tuberkulosen    vorkäme,    was    indes    nach    meinen    Erfahrun^^en   un- 
richtig^ i.st 

Im  Allgemeinen  kann  man  Schröder^')  darin  beipflichten,  daü  die 
Temperatur  bei  einer  fzroUen  Zahl  der  Phthisiker  eine  äußerst 
labile  ist.  Daß  selbst  bei  fieberlos  verlaufenden  Fällen  und  im  Früh- 
stadium schon  eine  mäßige  Körperanstren^ung  unter  umständen  genügt, 
um  die  Temperatur  1— IVa^C-  steigen  zu  lassen,  wurde  bereits  erwähnt; 
selbst  psychische  Erregungen  und  zwar  oftmals  nur  geringen  Grades,  wie 
z.  B.  leichte  geistige  Beschäftigung,  üben  bei  manchen  einen  ähnlichen 
Einfluß  aus.  So  sehr  es  ferner  feststeht,  daß  die  Anwesenheit  von  Fieber 
die  Prognose  bei  Lungentuberkulose  verschlechtert,  und  so  häufig  man 
konstatieren  kann,  daß  bei  Patienten,  die  vordem  fieberfrei  waren,  das 
Einsetzen  von  Temperatursteigerung  das  erste  sichere  Anzeichen  neuen 
Fortschreitens  der  Erkrankung  ist.  so  lehrt  die  Erfahrung,  daß  selbst  bei  den 
progredienten  Phthisen  die  Körpertemperatur  sich  lange  Zeit  hindurch  in  nor- 
malen Grenzen  halten  kann.  Man  beobachtet  das  sogar  zuweilen  im  Stadium 
ultimum.  Anderseits  betont  Schröder  die  von  jedem  Praktiker  ab  und  an 
zu  machende  Erfahrung,  daß  bei  manchen  fiebernden  Kranken 
unter  zweckentsprechender  Behandlung  und  Ernährung  noch 
beträchtliche  Gewichtszunahmen  bis  zu  10— 15  Pfund  innerhalb 
weniger  Monate  erzielt  werden.  Man  kann  daher  nicht  sagen,  daß 
das  Fieber  stets  die  gleiche  prognostisch  ungünstige  Bedeutung  hat.  Ein 
Teil  der  Phthisiker,  obzwar  nur  die  Mindei^zahl,  erträgt  selbst  Monate  hin- 
durch anhaltende  Temperatursteigerungen  ohne  nennenswerte  Beeinträch- 
tigung des  Allgemeinbefindens;  die  Ki'anken  gewöhnen  sich  sozusagen  an 
das  Fieber. 

IIL  Respirationsapparat. 

Auffallend  ist  das  Fehlen  von  Dyspnoe  bei  der  Mehrzahl  aller 
mit  tuberkulöser  Lungenschwindsucht  behafteten  Individuen,  so  lange  die- 
selben sich  wenigstens  nicht  besonderer  Muskelanstrengungen  unterziehen. 
Die  Tatsache  ist  um  so  bemerkenswerter,  als  sie  häufig  in  grellem  Wider- 
spruch zu  der  umfänglichen  Zerstörung  des  Lungenparenchyms  steht.  Auf- 
treten von  stärkerer  Atemnot  bei  einen»  Phthisiker  muß  allemal 
den  Verdacht  einer  hinzugetretenen  Komplikation  erregen  und 
fordert  deshalb  zu  besonders  eingehender  Untersuchung  der  Kranken  auf. 
Namentlich  wenn  die  Dyspnoe  sich  plötzlich  entwickelt,  versäume  man 
diese  Regel  nie.  Pneumothorax  kann  die  Ursache  des  veränderten  Ver- 
haltens sein.  Manchmal  allerdings  handelt  es  sich  nur  um  die  Folgen  einer 
akuten  diffusen  Bronchitis,  welche  sich  z.  B.  auf  der  Basis  von  Influenza 
entwickelt  hat  In  noch  anderen  Fällen,  wo  zugleich  lebhafter  Seitenschmerz 
besteht,  liegt  pleuritische  Reizung  vor.  Steigert  sich  endlich  die  Atemnot 
langsam,  d*  h.  im  \' erlaufe  mehrerer  Tage,  und  nehmen  entsprechend  die 
katarrhalischen  Geräusche  zw,  so  hat  mau  auch  die  Möglichkeit  einer 
frischen  Eruption  von  Miliartuberkeln  in  Betracht  zu  zieheu.  Nur  bei  einer 
verhältnismäßig  geringen  Zahl  von  Kranken  habe  ich  Zustände  von  Atemnot 
beobachtet,  welche,  ohne  auf  eine  der  eben  erwiShnten  greifbaren  Ver- 
änderungen zurückführbar  zu  sein ,  den  Findruck  einer  rein  nervösen 
Dyspnoe  machten   und  die  von  h\  See  gebrauchte  Bezeichnung  „Pseudo- 
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asthma'*  verdienten,  Sie  traten  besonders  des  Nachts  auf  und  betrafen 
fast  aussehlieJÄlich  sehr  nen^Öse  bezw.  neurast henische  lodividueD.  Was  die 
Ursache  des  Fehlens  der  Dyspnoe  bei  der  Mehrheit  der  übrig-en  KrankeD 
betrifft,  so  ist  es,  wie  der  meist  ebenfalls  konstatierbare  Mangel  von 
Zyanose,  anf  die  Konsumption  der  Kranken  zurückzuführen.  Es  ist  be- 
kannt, dali  je  anämischer  ein  Individuum  ist.  um  so  weniger  das  respira- 
torische Zentrum  auf  abnorme  Reizungen  reagiert,  vorausgesetzt,  daß  der 
Reiz  selbst  nicht  plötzlich  zu  auliergewöhnlicher  Höhe  anschwillt.  Dieser 
—  insbesondere  die  Kohlensäureproduktion  —  ist  allerdini^s  bei  den  F*hthisi- 
kern  infolge  des  schlechten  Standes  der  Ernährunk^  und  der  damit  Hand 
in  Hand  gehenden  Herabsetzung  ihres  Stoffwechsels  vermutlich  ebenfalls 
verringert. 

S|Hrometrie.  um  den  Grad  der  respiratoriscbeu  Leistuügr*- 
ffthij2:kcit  der  Patienten  zu  bestimnieii,  bedient  «lan  sich  des  IfHtchi»' 
son»vhei\  Spirometers*  Bis  w^ar  früher  mehr  als  jetzt  im  Gebrauch  und 
besteht  liekanntlicb  auR  einer  oben  g-esehlossenen ,  durcb  Wasser  balanzierten 
liU'clitronnni'l  natb  Art  der  von  den  Chemikern  zum  Anffanfreii  und  S-ammeln 
der  ÜMse  benntzten  Behillter.  In  den  Apparat  exüpirieren  die  Patfeiiteii  inüglich«! 
voUkommen,  naelidem  sie  ein  oder  mehrere  Male  tief  inspiriei-t  babfn,  Pi«* 
(Iröiäe  der  so  gemessenen  Vitalkapazität  wird  schon  beim  Gesimdeu  dorrh 
versr*biedene,  nicht  in  direkter  Beziehung  zur  Größe  des  Org-ans  stehende  Um- 
stfliide  lieeinfbißt.  Eine  gewisse  Rolle  spielt  z,  B.  außer  der  Gescbiekliehkeit  de^  in 
riitersneheiiden  die  Füllung  d:*s  Magens  und  der  Därme»  daher  die  Bestinimungeti 
zu  gleieher  Tageszeit  und  bei  gleicher  Erniilirung  wiederholt  werden  mflsi^en. 
Des  Ferneren  ist  mit  denj  durch  die  Messung  erhaltenen  absoluten  Wert 
niebt  viel  anzufangen;  es  mnß,  wie  r.  Zinnsseft  ^^)  im  AnsehUiß  an  Hutchinson  imd 
W'itifrich  betont,  das  Verhältnis  zwischen  dem  Volumen  der  au^^f- 
at  nieten  Luft  und  der  Körperlünge  festgestellt  werden.  Bei  gesandea 
M.=iiini»rn  er^ilit  sieh  narh  r.  Ztentsiirn  als  Minimalverbaltnis  1  :  20,  d.  h.  1  cw 
Kiirperlän^a'  m  20  cm^  vitaler  Kapazität ;  iiei  Frauen  1:17.  Sinkt  der  Nenner 
tlieses  Bruehes,  so  nuiß  man  eine  Störung'  in  den  Ätmuug^organen  atinehinea. 
denni  Natur  selbstredend  vei-sehieden  sein  kann,  Dag'eg:eii  scbließen  hob*" 
Ni^iiierzahlen ,  wie  Turhftti  bemerkt »  erheblichere  Lunj2:enerkratikung^D  iiichl 
an^,  was  insofern  be^'-reiflieh  ist.  als  seihst  bei  Tuberkubiseu  der  Umfang  *ie^ 
Thorax  /tiweilen  oin  hotriU*bilii'lier  ist.  Unter  solchen  ümstiliideu  hat  Tu****« 
bei  l*hthisikern  mit  ausiiohreiteter  Erkrankung  eines  LungeiilappeDs  noch  Werte 
von  1  :23  bis  1  :  28  erhalten.  Die  hauptsnebliche  Bedetituug  der  spirometri^ben 
>b'ssnn^en  besteht  aber  uaeK  r.  Zirtus^'^ens  Anseinandeisrtzung  uieht  in  der  cio* 
mali^^eii  Feststellung  tier  ahsointen  Atmungsgröße,  sondern  in  der  Verfolgouf 
des  Vorhallen^  der  \  italkapazitilt  bei  einem  und  demselben  Indiv  iduani  ini  Vir»r 
lanfe  längerer  Zeiträume.  In  dieser  Bezieh nng  kann  die  Methode  für  die  Be 
nrteilnng  des  Einflnsses  bestimmter  liebandlnngsweLsen  der  Krankheit  nebea 
diMi  Ergebnisstni  der  übrigen  Uutei*snehung  von  Wert  sein  und  sellwr  für  dif 
weitere  Pn^irnose  des  Falles  einen  gewissen  Ausschlag  geben. 

Srbiuerzeii.  Trorkeiie  Pb^uritis,    Fseiidopleuritis*    Ni 

Tiiherkuliise  kbüeii  über  Sehmerzeii   oder  Leugenstiehe, 
weilen  im  Frithstadiuui  der  Krankheit  eine  ihrer  HauptbeschwCi 
Hanpt^itz  des  Sebiner/es  sind  bei  Eiuigeu  die  oberen  Limgenp« 
die  (iegend  unter  ihm  Klavikehi,  bald   der    luterskapularrauir 
Frsaehen  dieser  Lokalisatiou  gibt  die  Auskultation  gewöhnlich 
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kunft.  Es  scheint  nicht  ausgeschlossen,  daß  Verwachsunj^en  der  Pleura, 
welche  so  häutig  in  der  Leiche  im  Bereiche  der  Spitzenherde  angetroffen 
werden,  durch  die  mit  der  Atmun^r  und  namentlich  mit  dem  Husten  ver- 
bundene Zerrunir  die  schmerzhafte  Sensation  vermitteln.  Wird  das  Stechen 
vorwiegend  in  den  Seitenwänden  empfunden,  so  kann  eine  trockene 
Pleuritis  die  Ursache  sein,  welche  durch  das  Vorhandensein  von  Reiben 
leicht  erkennliar  ist.  Auch  diese  Pleuritis  tritt  nicht  selten  als  ein  Früh- 
symptom, kurze  Zeit  nachdem  die  Patienten  überhaupt  sich  krank  fülilen 
und  abzumat^ern  bei^innen,  zutage.  Das  Reiben  pflegt  übri*rens  hM 
wieder  zu  verschwinden,  indem  die  Pleurablätter   miteinander  verwachsen. 

Mit  ihm  ^larf  nicht  das  KiLirreii  verwtn'bselt  worden,  welches  iiiiui  zuweilen 
nach  bei  Individuen  mit  f^anz  gesunden  Lunten  in  der  Geg'eud  der  unteren 
Ränder,  nanieiitUt^h  im  Bereich  der  Ir^eiteiiwjind  Kwisclien  Maniiniliar-  und  Axihar- 
linie  wahrnimmt ,  und  welches  von  Ungetibten  <*fter  fUr  das  Zeichen  einer 
ernsteren  Lun^euerk rankung  aa^'-estdien  wird.  Diiil  diese  Besorgais  indes  uiibe* 
reehtitrt  ist,  und  daß  man  es  nicht  mit  Pleuritis  /m  tun  hat,  beweist  in  der 
Mehr/uhl  der  Falle  seljon  ibts  Verscb winden  des  Gii'äusi'hes  nach  einigen  tieferen  Re- 
spinitiojien.  ().  /{mstabach  bezeichnet  es»  daber  mit  Recht  als  pseudopleurales 
Reiben  und  gibt  an,  dali  es  besonders  bei  Individuen  mit  breiten  lutorkostab 
räumen^  deren  Lunsrenrändcr  weite  Exkursionen  maebeu,  vorkilme;  er  lijilt  es 
für  ein  Muskelf::eriluscb,  ei7.eu^t  durch  die  Kontraktion  der  Interkostab,  Brust- 
und  Rückt'nmnskeln.  Das  maji:  filv  «wne  Keihe  von  Fiillen  zutreffen,  in  anderen 
ist  wobl  die  stfitkerv  Entfaltung  der  bei  olfcrfliUdilicben  Respirationen  wenig 
ventilierten  Lungen rilnilcr  oder  die  Abhebung  der  Pleura  diaphragmatiea  von 
der  Pleura  costalis  im  Bereich  des  sogenannten  Komplementiirraumes  oder  Sinus 
ür^acbe  desPliilnönn'ns.  Hierfür  sclunnt  mir  ancb  die  oft  mehr  dem  Krepilieren 
al»  dem  wirklieben  RimIk-u  alnuvlnilr  Iksrliaffenheit  des  Geräusches  zu  spreeben. 
Vor  i'iner  Verwcclislung  mit  plenrifischeni  Sehalieii  wird,  abgesehen  von  der 
Fiüebtigkeity  meist  aneb  die  Doppelseitigkeit  des  Geniusehes  scbütaen.  Irh  lasse 
dahiügestebtj  ob  die  von  Kofl^*)  beschriebene  Sinus-Pleuritis  trotK  der  von 
dem  Autor  gemachten  gegenteiligen  Ausführnngen  nicht  ebeuftills  zur  Kategorie 
dieses  pseudopleuralen  Reibens  gebrirt.  Der  Umstand,  das  ein  Teil  der  von  ihm 
untersuchten  IndividntMi  irleicbzeitig  Magen-  und  Darmbesehwerden  aufwies»  legt 
zum  Mindesten  den  Verdacht  nahe ,  daÜ  ilurcb  Tvmpanie  verin-sachter  Hoch- 
stund  des  Zwerchfells  und  dadurch  erzeugte  Kompression  der  unteren  Lungeu- 
riliider  oder  strirkere  Anpressung  der  beiden  Pleuren  im  Bereich  des  Sinus 
indirekte   Ursaehe  des  Reihens  w:ir. 

Auswurf.  Die  Expektoration  ist  bei  den  einzelnen  Kranken  ungemein 
verschieden-  Dar>  sie  in  stationilreu  Fällen  überaus  gering  sein  kann, 
wurde  erwähnt.  Al)er  auch  bei  den  progredienten  kommt  das  vor,  wie 
unter  anderem  das  auf  pag.  740  mitzaieilende  Reispiel  einer  stürmisch 
verlaufenen  Phthise  Ichreu  wird.  Sowold  in  demjenigen  Stadium,  in  dem 
der  Auswurf  mehr  dem  katarrhalischen  he/w.  schleirnij^- eitrigen  gleicht, 
als  auch  spiltcr,  bei  vorwiegend  citriger  Beschaffenheit,  finden  si**h  in  ihm 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  —  abgesehen  von  den  Bazillen  — 
Bestandteile,  die  ihm  zwar  nicht  allein  eigentümlich,  aber  doch  einer  be- 
sonderen ErwiibnuuL'  wert  sind.  Zuiiiichst  fidlt  neben  den  Kiterkürperchen 
der  oft  reichliche  (i ehalt  an  soiieiiannteii  Alvcolarepitlielien,  sowie  die 
jjrroße  Men^L^e  des  zwischen  den  zelli^en  Elementen  befindlichen  feinkörnigen 
Detritus  auf.  Die  voluminösen,  epitbclarti^^en  Zellen  enthalten  neben  Kohle- 
pigjnent  vielfach  Fett-  und  Myelinkörncheu-  v.  Hnhh  Ansicht,  dali  diese  Ele- 
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meute  mit  ihrem  Inhalt  ein  Charakteristikum  der  von  ihm  auf  gestellte 
Desquamativpneiimonie  seien,  ist  als  widerlegt  anzusehen  ;  sie  finden  sich 
nach  ranha^'^)  hei  den  meisten  normalen  Menschen,  welche  durch  ihreo 
Beruf  oder  ihre  Lebens{j:ewohnheiten  einer  hochtemperierten  Rauchatmo- 
sphäre  ausgesetzt  sind.  Was  speziell  das  Myelin  betrifft,  welches  auch  in 
den  Sputis  bei  Lungengangrän  in  reichlicher  Menge  vorkommt,  so  geht 
aus  den  Untersuchungen  A.  Sehmidis^'^)  hervor,  daß  es  gleich  dem  Schleim 
von  der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut  abgesondert  wird  ;  es  wird 
vermutlich  von  den  großen  Rundzellen  erst  nachträglich  aufgenommeD 
und  kommt  überdies  daneben  und  sogar  in  größerer  Menge  frei  im 
Sputum  vor. 

Nach  A.  Sehmifli  und  F.  MiilUr^'^)  enthält  das  Myelin  des  Sputums 
neben  geringen  Mengen  von  Cholestearin  und  Lecithin  der  Hauptsache 
nach  Protagon,  F,  Müiltr  sieht  seine  Muttersubstanz  als  identisch  mit  dem 
letzteren  au.  und  Lkimieh  hat  bereits  konstatiert,  daß  sich  typische  Myelin- 
tropfen besonders  dann  leicht  aus  dem  Protagon  bilden,  wenn  dieses  mit 
seinen  Spaltungsprodukten,  Fettsäuren  und  Cholin  zusammengebracht 
wird. 

WilhreiKl  ni:ui  früher  dem  Vorkommen  eosinophiler  Zellen  im  Ffatbi- 
sikeiisiputum  eine  geringe  Bedeutußg  beigelegt  und  dasselbe  übeiiiaupt  nur  für 
eine  Seltenheit  gehalten  hatte j  kam  TeichmüUer^^\  7m  entgegengesetzten  Er- 
gebiiiss;en.  Er  wies  nicht  nur  die  relative  Häufigkeit  des  Befundes  jejier 
Zellen  nach,  sondern  glaubte,  daß  ihre  Reiehlichkeit  zu  Zeiten  in  umgekehitea 
Verhältnis  zur  Menge  der  Tuberkelba^itleu  stehe ,  woraus  weiter  gesdikMM 
wurde*  daß  die  ^Eosinophilen"  ein  Verteidiguntrsmittel  des  * >rg^atiisinus  g(^t> 
die  liaKÜh^n  darstellen  und  ihre  Menge  einen  Mußstab  i.wr  Beurteiluugr  seiner  Wider- 
stalld^krMf^  abgebe.  Diese  Fieziehnngen  zu  dem  Verlauf  und  der  Pro^o^e  Öef 
Krankin  it  konnten  jedoch  von  Fuehs^^],  Tmimn  *^\  Britmann  ^^)  und  (Mi^\ 
nieht  bestritigt  werden.  Es  hat  sich  nur  herausgestellt,  daß  mit  EiiitriU  too 
Fieber  im  Allgemeinen  eine  Abnahme  oder  völliges  Verschwinden  der  Zdki 
statthat,   ein   Verhalten,   welehet!^  jedoch  ehenfdls  nicht  ohne   Ansnahme  ist 

In  der  Mt^hrzahl  der  Falle  wird  man  in  dem  Auswurf  der  Tuberkih 
lösen  elastisrhe  Fiiserii  finden,  ohne  daü  mit  dem  blol^n  Auge  urül»ere 
Purem  hvniietzen  darin  erkannt  werden.  Diese  kommen  nach  meinec 
Krfahrunjjen  nur  dann  von  wenn  neben  der  Tuberkulose  ausgedehnte  In- 
duration l>estebt  und  dtis  L^efäldose  sehwieliire  Oewebe  mit  in  den  ZerfcJ! 
hineinue/oiien  wird.  Man  hat  enipfohleu,  bei  spärlichem  Gehalt  des  Sf«* 
tums  an  elasristhen  Fasern  zum  Narhweise  derselben  etwa  8 — ^10<^de5AiKr 
wurfs  mit  der  deichen  Menge  10«  giger  Kalilauge  zu  kochen,  die  r^ 
flussigte  Masse  auf  da:^  drei-  bis  vierfache  \  olumeo  zu  ^erdilDiieii  tmd  umA 
24stündi^jom  Stehen  in  einem  Spitzglase  da^  Sediment  zu  tmiersudieiL  Di»- 
ses  etwas  umständliche  Verfahren  ist  indes  meist  zu  entbehreo,  woloi 
man  nur  bei  der  direkten  mikroskopischen  Untersuchung  des  Aiisinir6 
sich  nicht  auf  die  iHirchmusteniug  eines  einzigen  Präparates  besckrifikt 
und  unter  Benutzung  groiH?r  (Objektträger  und  Deckgläser  nicht  ni  UcWi 
Sputum  mengen  verwendet.  lUe  Durchsuchung  des  Präparates  erfolgt  fK^l 
schnellen  (»rientieruug  zunächst  mit  schwacher  Vergrößerung. 

Zuweilen  kommen  in  dem  schleimig-t'ilrigeu  und  eitngeii  Ausiniif 
tilüdicbe  Formen    idastj!?cher  Fasern  vor.    welche  r.  Lefdem    «cboft 
.Inbren  als  * K  o r a II e ii f a s e r u "  bezeioh net,  i  oppm  Jörnen «•) 
aofiinglioh  für  einen  Fadenpili.  erkaimte  aln^r  später,   daA 
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besonderefi  Substanz  auf  den  elastischeß  Fasern  daß  besondere  Aussehen  be- 
diii*;;e.  Es  sind  ziemlich  dicke,  meist  verzweigte  Stränge^  die  statt  der  sonst 
haarscharfen  Bcgrenzntig  der  Fasern  eine  körnige  und  unebene,  gleichsam  ge- 
zÄhnelte  Oberfläche  aufweisen-  H.  Engel  **)  unterscheidet  zwei  Fonnen,  und  zwar 
ü)  feine  Verzweigntigeu  eines  Faserbaumes  j  an  dem  bei  stärkerer  Vergröße- 
rung kolbige  oder  kuglige  Eadanschweilungcn  von  gelblichom ,  homogenem 
Aussehen  sichthar  werden  f  solche  Anschwellungen  finden  sieh  aueb 
als  ungestie!te  Auswüchse  au  den  Fasern  selbst;  b)  mit  glänzenden  Perl- 
chen besetzte  Stränge,  die  sich  bald  zu  Traubenformen  und  Ähren büscheln 
zusammenlegen,  bald  täuschend  das  Bild  eines  Maiskolbens  mit  dicht  gedrängten 
Kernen  wiedergeben.  Bei  Anwendung  heißer  konzentrierter  Kali-  und  Natron- 
lauge, sowie  konzentrierter  Schwefelsäure  lösen  sieb  die  Körnchen  und  ver- 
schwinden die  Auflagerungen,  und  treten  die  gewöhuhehen,  doppelt  kontnrierten 
elastischen  Fasern  hervor.  Aus  diesen  Fieaktionen  und  dem  negativen  Verhalten 
gegenüber  Essigsäure  schließt  Engel,  daß  die  Bubstanz  der  Körnchen  aus 
Neutralfeit  besteht. 

Was  den  Tuborkelbazillenirelialt  anbetrifft,  so  ist  derselbe,  wie  die 
Menge  des  Sputums  seihst,  ein  sehr  vt  ischiedener,  ein  Moment,  auf  welches 
man  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Entdeckung  des  Bazillus  in  prognostischer 
Beziehung  etwas  zu  viel  Gewicht   gelegt  bat.    Richtig  ist   allerdings,  dali, 
wenn  der  Auswurf  jene  bekannten  weitigelblichen  Bröckchen  von  Hanfkorn- 
bis  Linsengrtdjß  enthielt,  welche  von  Tuberkelbazillen  so  strotzen,  daß  man 
eine    Keinkultor    vor    sich    zu    haben    glaubt,     auf    das    Vorhandensein 
einer  oder    mehrerer    in   fortschreitendem  Zerfall    be;.Tiffener  Kavernen 
geschlossen   weiden   darf.     Anderseits   kommt    aber    weder   der    geringen 
Menge  der  Bazillen  allein,  noch  der  granulösen  Beschaffenheit  ihres  Zell- 
leihes,  welche  sie  zuweilen  als   perlschnurartige  oder  feingegliederte  Ge- 
bilde erseheinen    läßt,   eine   ansschlaggel)eude  Bedeutung  zu;   denn   diese 
Befunde  können  in  jedem  Stadium  des  Lungenprozesses  und  bei  sehr  ver- 
schiedenem l'mfange   desselben  erhohen  werden.   Es  gibt,  wie    schon  auf 
pag.  716  erwithnt  wurde,  Fälle,  in  denen  die  Bazillen  lange  Zeit  im  Sputura 
fehlen.  Trotzdem  Irieten  die  übrit^en  Erscheinungeu,   namentlich  die   phy- 
sikalischen Symptome  sowie  der  Allgemeinzustand,  dun  haus  djis  Gepräge 
einer  fortschreitenden  Lungenphthise.  Darf  man  daraus  folgern,  daü  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  des  negativen  Bazillen befundes  ein  Zerfall  der  tuber- 
kulös kJlsitxen  Massen  nicht  stati gefunden  hezw.  eine  sogenannte  geschlos- 
sene  Tuberkulose  vorgelegen  hatV    Das  würde   meines  Erachtens  nur 
erlaubt  sein,   wenn  der  Auswuif  nicht  bloü  tagtiiglich,   sondern   ein  jeder 
Ballen  desselben  auf  das  Genaueste  mikroskopisch  untersucht  worden  wäre. 
Da  sich  dies  kaum  durchführen  liiljt,  so  wird  mau  die  Diagnose  der  nicht 
ulzerösen    oder    geschlossenen    Phthise    immer    nur    mit    einer   gewissen 
Reserve  stellen  dürfen.  In  der  Tat  habe  ich  noch  in  jedem  mir  vorgekom- 
menen Falle   solcher  l\rscheinungsweise  der   Krankheit   bei   einigermalien 
langer  Dauer  dersellieu  /erfallsprozesse,  wenn  auch  zuweilen  nur  von  ge- 
ringem l'mfange,   post  mortem   konstatieren   können,   so   daü   vermutlich 
entweder  sehr  spärliche  l»a/jllenmengen  nach  außen  gelangten  oder  die  im 
Sputum  enthalteneli  Exemplare  nicht  mehr  ordentlich  färbbar  waren.   Ich 
teile  von  vielen  Beispielen  in  Kürze  imr  den  bereits  oben  zitierten  Fall  von 
akut  verlaufener  Lungentuberkulose  mit,  der  sowohl  durch  die  Spärlichkeit 
des  Auswurfs  überhaupt,  wie  durch  den  trotz  vielfacher  Bemühungen  jedes- 
raal  fehlgeschlagenen  Versuch   des  Bazillennachweises   bemerkenswert  war 
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Ätm:i  W.,  IS  Jahre,  :mfi^etiommen  den  ]S.  VL  189Ö;  f  den  28,  IX.  1895,  Üb 
drei  Wochen  vor  d^r  Aufnahtiu^  angeblicli  ^aoz  jresQnd»  zu  jeat^r  Zeit  plötzliche  Erknnksnf 
lait  Schüttelfroi*t  nnd  anschließendem  Fieber.  Mäßiger  Em  äbmngszti  stand.  Auf  fallend  bla«»eGe^ 
.sicbtsfarbp,  Körpertemperatar  anitinglich  (anißerhalb  der  Anstalt f  in  iirir£*gelmäßi^r  Wfij* 
zwischen  37  nnd  :-i9  ö^C.  Kchwankend,  in  den  ersten  vier  Wochen  des  Krank etihatis»nfeDtihalt£g 
ansgesprnchf-ne  Ht^ktika ,  später  wieder  irre^alärer  Typus  mit  voriiberi;ehendeii  Seolniiijni 
bis  üiUtsr  die  Norm.  Pulsfrequenz  zwisclißn  1 20  —  140.  In  F.  snpraclaA',  sin.  einige  kimk' 
große  Drüsen ;  daselbst  auch  leichte  Schollerhöhnng ;  ferner  über  beiden  LuDgen  verbmtete, 
teils  klein-,  teils  g:robb]asige  rtasselirerflnscbe  mit  Khonchi ,  darch  die  das  AtemipeTinEeli 
total  venleckt  wird.  Über  dem  linken  Oberlappen  zeitweise  Krepitieren.  BurchfäUe,  krin 
Milztnmor,  keine  Roseolen,  Dtaxüieaktinn  des  Hftms.  Spot  am  vielfach  gänzlich  f«b* 
lend,  3EQ  anderen  Zeiten  sehr  apartJam»  vorineKend  fichleiniigT  selten  mit  ^chleimi^- 
eitrigen  Beimengungen,  trotz  häufiger  Untersuchung  niemals  Tuberkelbazillen  enthaiteod 
Vau  Mitte  August  mäßiges  Wachstum  der  supraklavikularen  Drüsen.  Unter  znoehTDenO^ 
Scb wache  und  Andaner  des  Fiebers  bei  im  Wesentlichen  nicht  verändertem  Lnnp^nbefcn-l 
Exitas. 

Soktionsbefund:  Im  Mediastituim  vorn  und  hinten  große  verkäste  Dräsenpakete, 
welche  nach  oben  mit  jrleich  beschaffenen  zervikalen  Tumoren  in  Zasammeuban^  stehe«« 
AuBerdem  eine  faustgroße  Masse  verkäster  Drnyen  oberhsUb  des*  Pankreas  mit  TubeAsl- 
eruptionen  auf  der  benachbarten  Serosa;  das  übrige  Peritoneum  sowie  Milz,  Leber  «xi 
Darm  firei.  —  In  der  Spitze  der  linken  Lunge  eine  etwa  kirschgroße  Hdkl/ 
mit  zerfallenen  käsigen  Wänden;  an  anderen  Stellen  des  linken  OberlappeD.*  grö- 
ßere, beinahe  ganze  hobnli  umfassende  Kiseherde  von  unregelmäßiger  Beg:renzung.  (hiwt 
sehen  Grn|}pen  kleiner,  z.  T.  verkäster  Knötchen,  von  hämorrhagischen  Verdicbtang^faerdic 
umgeben.  Der  Unterlappi^n  enthält  melu*ere  vereinzelte  Knötchen  in  ödematöseru  Gewebe  h 
der  rerhten  Lunge  disseminierte  zahlreiche  hirsekorn-  bis  erbsengroße  Käseknotat, 
ant'h  hier  <  yd<im.  —  Mikroskopischer  B  e i  u  n  d  :  lobuläre  Verkäsnn^u,  die  tiberalt  noel 
deutlich  die  alvcolärin  Begrimzungi  n  erki'nncn  la«?sen ;  im  Umkreis  sind  di<j  Alveolen  biI 
gequollenen  Alveülarepithelien  erfüllt ;  ferner  penbronrhiah^  und  perivaskuläre  Verkäsn^ 
im  interstitiellen  Gewebf,  ilereo  Auflxiu  aus  kunfluierten  Tuberkeln  .sieb  stc'llenweise  deixtStl 
nachweisen  laßt. 

Epikritse:     Die  llunptveranderniig   der    Lungen    bildet    im    vorliegenden  Falle  J» 
dissemi  nir  rte,  knotige  ([jeri  bron  c  hitische)  Fo  rm  der  käsigen  Pneu  monie. 
neben  der   zugleich    tuberkulöse  Eruptionen  im  interstitiellHu  Gewebe  bestanden,  AoHeftl'« 
lag  eine  aupgedcbnie  Drüspntuberkulose  vor.  Trotz  des  über  drei  Monate    währendm  Kr 
heitsverlaiifpj^  zeigt+^n    die  Lungenherde,   mit  Ausnahme  einer  einzigen,   in    der  linken  >i 
belegen nn    Kaverne    kleinen    ümfauLCS,     keine  Spur  von  Erweicliung.    Die    Tuberkulose 
Lungin  hat   sich  vermutlich   üekiuidiir   an  die   der  Hals-  nnd  Mediastinaldrnsen.    vitl'i^. 
unter  dem  EinüuÜ  i  iner  kurzen,  interkurrenten^  akuten  Erkrankung  angebt: blossen. 

In    dem    tiliitii^oti  Auswurf    der    Phthisiker    werden    hÄotj- 

Tul^erkelliazillen   vermiiU.,    andere  Male   finden  sie   sich  oar  spilriifk 
dariiL    Besonders   iiWi  das   von    den   initialen  Hämoptysen,    was  ai: 
leirht  verstiindtieh   ist,   da    umfilniilitiie  Ulzerationen    hier    in    der  R<^- 
fehlen,   selbst  in    denjeniiien    Fällen,    in    denen    schon    vor    dem    Einti 
der   iliunoptoe    ein    latenter    Herd    bestand.    Was    das    üljri*re    Verh&lk« 
der    hilniorrhiiLilschen    Sputa    betrifft,    so    ist     dem     früher     Gesagtes 
wenijj:  hinzuzufügen,     [»er   Auswurf  ist    zunächst   jL^ewöhnlieh    rein   blnti* 
und    kiinn,    al»j^esehen    von    der    leirhtflüssiiren    Beschaffenheit,    dem  bd 
hilmorrhagiscliem  Infarkt   sehr  ähnürh  sein,    Ist  die  Menge   des  auf  eil- 
mal    hervor^^^lu-acliten   Blutes  betrilehtlich,    so   ist   im    Allgemeinen  aflfi 
die  Farbe  heller  rot  als  hei  spärlichem  Auswurf,   eine   Folge  des  inmg& 
Kontaktes  niit  der  Luft  der  Atemwef^e.  Abgesehen  von  der  Masseuhaftiükei» 
liieten    die    biitnorr  ha  frischen   Sputa    im    Kavernen  Stadium   keio 
Unterscbiedt^  l^ej^^enüher  tien  in  f ruberen  Krankheitsperioden  vorkommend«» 
Liiltt   die  Blutung   nach,    so  wird  der  Auswurf  in  beiden   Fällen  donklei 
die  letzten,   meist  vereinzelt  im  Verlaufe  24stündi^er  Perioden  noch  ke? 
vor;ird>rachten   Hallen    sind   von  schwiirzlicher  Farbe,     Bemerkenswert  » 
endlich,  dali  die  profusen  Kavernenblutungen  oftmals  zu  Zeiten  erf^ 
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in  denen  der  Lungenprozeti  einen  Stillstand  erfahren  und  die  Kräfte  der 
Patienten  sich  gehoben  haben.  Offenbar  befördert  die  unter  solchen  Be- 
dingiingen  statthabende  Erhöhung  des  Gefäüdruckes  die  Ruptur  des  in 
einer  Höhle  vorhandenen  Aneurysmas. 

Haudelt  es  sich  durum,  festzustellen,  ob  bei  einem  Phthisiker  eine  Misch- 
inf  c^ktion  vorliegt  oder  nicht,  so  verfährt  man  nach  der  Methode  von 
JCif^zsato,  **)  Der  Patient  wird  aufgefordert,  nach  vorauf  gehender  Reinigung  der 
Mundhöhle  in  eine  sterile  Schale  zu  spucken.  Man  nimmt  einen  frisch  cxpek- 
toi-ierten  Sputumballen  und  wäscht  denselben  behufs  Entfernung  der  den  gröberen 
LuttTvegen  entsUimmenden  oberflächlichen  Schleiraschicht  in  mehreren  mit  destil- 
lieirtenn  sterilisierten  Wasser  gefüllten  Schalen  aus.  Der  restierende  Kern  des 
Ha,11eiis  wird  darauf  mittels  Pinzette  zerrissen  und  aus  demselben  ein  Partikelchen 
zur-     mikroskopischen  Untersuchung  und  zur  Aussaat  entnommen. 


IV.  Zirkulationsapparat. 

Herz  und  Geföfidruck.  Schon  die  älteren  Schriftsteller  von  Laennec 

^5^  t^etonen  die  häufige  Kleinheit  des  Herzens,  welches  bei  den  Autop- 

?^^^xi  direkt  den  Eindruck  eines  atrophischen  mache.  Von  Ärzten  der  Neuzeit 

^&t:^  namentlich  Breloner  und  zwar  mit  Unrecht  der  Hypoplasie  des  Organes 

^  ^Sondere  Bedeutung  bei,  indem  durch  sie  seiner  Meinung  nach  ein  Miß- 

^^^tiältnis  zwischen  dessen  Leistungsfähigkeit  und  der  zu  ernährenden  „zu 

^^^Cen  Lunge"  gesetzt  würde  (Kapitel  XVH,  pag.  654).    Auch  Potain^^) 

^jY5^^  ^^®  geringe  Größe  des  Herzens  zu,   besonders  bei  denjenigen  Phthi- 

j^j^^TD,  welche  im  kachektischen  Stadium  sterben;    aber  er  betrachtet  sie 

^      eine   Folge  der  Anpassung  an  die   verminderte  Blutmasse   und   der 

g     ^"^igelhaften  Ernährung  des  Herzmuskels  selbst.  Jedenfalls  kann  man 

v*"&en,  daß  ein  großes  Herz   die  Entwicklung  von  Lungentuber- 

^  1  ose  keineswegs  ausschließt.    E,  Beuter^'^)  fand  bei  der  Autopsie 

,  ^^    179  männlichen  Phthisikem  72  (401  Vo)  mit  zu  großem  Herzen  be- 

^^*t:et;  bei  55  (30-7Vo)  war  dasselbe  von  normaler  Größe,  bei  52  (29*2Vo) 

5^^orm   klein,  während  bei  weiblichen  Individuen   ein   umgekehrtes  Ver- 

^^Itnis  bestand  :  56  Vo  zu  klein,  2H-2  o/o  normale,  20*7  %  zu  große  Herzen. 

^iiae  Befunde  werden  allerdings  von  C.  Hirsch  wegen  der  Mängel  der  Unter- 

^^^liungsmethode  beanstandet.  Hirsch  selbst  fand,  wie  schon  früher  bemerkt 

^*^^I)itei  XVH,  pag.  654),  in  44^0  Vergrößerung  des  Herzens,  die  in  über  der 

^*lf  te  der  betreffenden  Fälle  durch  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  be- 

^^^Ktwar.  Auch  7:.'.  i?6'(/Mrtw// *8)  konstatiert,  daß  die  Atrophie  des  Herzens 

^^i^*^€swegs  die  Regel  bei  der  chronischen  Lungentuberkulose  ist,  obwohl  die 

—^^S'lichkeit,  daß  dieselbe  zur  Erhöhung  der  Kranheitsdisposition  beiträgt, 

^^1^.1  abgestritten  wird.    Vergrößerung  des  Herzens  wird,   wie  schon 

-**^f^^r  und  BoUwger*^)  bemerken,    bei   den   tuberkulösen  Trinkern  beob- 

?^*^t:ct;  „die  mit  dem  Alkoholismus  verbundene  Herzschwäche  beraubt  die 

L«Unge  ihrer  normalen  Resistenz  gegen  das  Haften  und  die  Vermehrung  des 

^^^^Tkulüsen  Giftes".  Andere  Ursachen  der  zum  Teil  mit  Hypertrophie  ver- 

DUncJenen  Dilatation   des  Organs  sind  in  Komplikationen  gelegen,   unter 

denen  die  adhäsive  tuberkulöse  Perikarditis,  Herzklappenfehler,  chronische 

^©phritis,  vor  Allem  aber  die  Verwachsung   der  Pleuren  und  das 

-'^'^Physem  zu  nennen  sind.    BcyjKinU  gibt  an,   nicht  bloß  bei  fibrösen, 

son<i^j^    auch   bei  ulzerösen  Phthisen  öfter  eine  Erweiterung  des  rechten 
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Herzens  wahrgenomraeii  zu  haben,  welche  bei  letzteren  aoabhäiigig  fOtt 
einer  der  eben  angeführten  Komplikationen  auftreten  und  sich  hauptsächlich 
auf  den  rechten  Vorhof  erstrecken  soll.  Befremdlich  seheint  die  Anjrabe, 
daü  sie  sich  bei  den  Autopsieen  nicht  immer  mit  gleicher  Deutlichkeit  wie  m 
Lebzeiten  der  Patienten  nachweisen  lielj,  was  mit  der  erhelilicheren  Vernün- 
derung  der  Blutmasj^e  wahrend  des  letzten  Krankheitsstadiams  in  Zu- 
sammenhang gebracht  wird.  —  Auf  die  Abnahme  der  Arterien- 
spannnng,  sowie  auf  die  Tachykardie  der  Phthisiker  habe  ich  bereits 
im  ersten  Teil  dieses  Kapitels  hingewiesen ;  namentlich  französische 
Autoren  betonen  ihre  diagnostische  Bedeutung  bei  den  sogenannten  laten 
Phthisen,  Beide  Erscheinungen  werden  als  Ausdruck  der  Toxinwirk 
des  tuberkulösen  Virus  auf  die  Zentra  der  Gefi^l^e  angeseheo.  Doch  haben 
die  auf  meiner  Abteilang  von  Max  John^^)  angestellten  Untersuchungeu 
ergeben,  dali  im  Anfangsstadium  der  Lungentuberkulose  der  Blut- 
druck normal  ist,  während  er  bei  den  bereits  vorgeschrittenen  Fällen 
durchweg  und  konstant  sehr  niedrig  gefunden  wurde,  nait  Ausnahme 
derjenigen,  bei  denen  komplizierende  Nephritis  bestand.  Die  Erhöhnnir  der 
Pulsfreijuenz  dürfte  zum  Teil  eine  Folge  der  Emiedrigun«*  de^  Gefät 
druckes  sein:  sie  beruht  aber  zuweilen  auch  auf  wirklichen  mechanischen 
Läsionen,  z.  B.  Druck  tuberkulöser  Drüsen  auf  den  N.  vagus, 

Ulnt,   Von  den  /:ililreicheii,  die  Verrinderuiigei»  des  Blutes  hei  chrD- 
uiseher    IjUDgentulierkulost^    l*t'trcffciidcii    Untersuch aiig^cu    verdieueo     die    toh 
E.  Grawitz  ^^)  und  seinem  Schüler  Stnmer  henvhtnn^^.    Das  Resaltat   ist,    dal 
im     ersten    Studium    dvr    Erkrankung    eine    Venirindemng    der     roten   BUI* 
kürpfrchen   und    der  Trockensubstanz   statthat,    im    zweiten   StaiÜam  d»- 
güfrcUy  Toransgisetzt,  daß  nicbt  erlnddiches  Fieber  vorhanden  ist^  trotz  der  bestehet^ 
den  horh^'-nnligcn  Blässe  und  Abmagerung  Jene  Werte  von  dem  Xormalen   wenir 
oder  gar  nicbt  jiimeicben,   wäbrend  im  dritten  Btadium  zur  Zeit    der  Hektiks. 
ebenso  wie  bei  allen  »tilrmiscli  verlaufenden  PbthiJ^en,  ein  fortschreitendes  Sinken 
dcri^olbcn  beobarhtfd  wird.    r>er  schein  lex  rc  Widerspruch  zwischen   oftmals  äö*- 
ü^csproidi^-ni  r    Anüniit^    und    dem  Blut  lief  unde    in   der  Periode  der  Phthisis  coih- 
firnjHta    wird  daraus    erklärt,    daß    liier    das  Blnt  bei  Alwalime   der  gt^formteD 
Mild    un^efonuten    festen  lleslandtcüe    in    seinem   Gesamtvohimeii  reduziert,  g«- 
wissenuaÜen    eingreenjxt    sei    und    eine   Olig'aemia   vera    bestehe-     Diese  retsÜTf 
Konzentration   ist  nneb   ilen   Versufben  von   frrawitz  Folge  der  l^inplitreibeadfu 
Wirkunfr    der   Toxine    des   Tnherkelliu/illns.     Dii^egcu    erklärt  sich   die  stftrk^ 
lieiabsct/Jin^    th^r    Bkitmisi  bnuir    im    Stadium    hectieum    aus   dein   zerstörendet» 
Einfluß    der  lesorlnerten   Stoff weebselprodukte    der   an    der    MischiiifekiJOti  be- 
teilii^ten   eitererre^cnden  Uidtti  rien.    —   t\  Moraczewifki  ^')  kommt   xii   folg'endc'iB 
Srblnßerj^ebnis  über  die  cheiniseben   Bhitvcränderun^en :    j^Wir  haben   im  Blat« 
der  Tuberkubisen    eine  Vvrnnndernng    des  Farbstoffes    ohne  gleichzt*iti^e  Ver 
mind^runi^  drs  Eisrn^,   eine  Venirmuns:  an  SerumeiweiO,  eine  Verrachrun^  iWt 
Kalisake   und    diis  Auftreten    von   rellulose  (welch   letztere    von    L.  Frrund  \m_ 
Blute    und    den  Organen    der    Tubei*kulüseu    entdeckt    wurde)    als   \  '" 
Symptom  auzusebeiu    Das    erste  Stadium    zei^t    eine  Vermehruii^ 
Stoffes,   welebi^  im  zweiten  noeb  deutbeber  wird  und  im  dritteu   ein 
riatz  maelit.    Mit    dem  Verbinf«*    der  Krankbeit    nebraen  Eisen,    K 
rbospliate  steti/u'"  ^ib,  die  Natrousal7,e  stetii'"  zu.    Das    zweite  Stadiui 
Findickun^^  des  Bltites."^ 

Was  spestiel l  die  w c i  1.^ e n  B In t k i> r p e r c b e n  anbelang-t,  so  bes 
vorg-eschrittenen  fieberhaften  Tuberkulosen   im  riegrensatz  zu  den  f 
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schnittlich    eine  leichte  Leukocytose.    Nach  Einspritzung^    von    Tuberkulin    und 
Zimmtsüure    hat  man   Vermehrung  der  eosinophilen  Zeilen   beobuehtet. 

Bakterien  werden  im  Blnte  des  lebenden  Phthisikers  selten 
angetroffen.  SfroHs^^)  erhielt  hei  13  im  Stadium  heeticum  befindlichen 
Patienten  ein  nej^rätivi's  HeBuUat,  eheriHOwenig  gelang  es  mir^^)  bei  21  stark 
fiebernden  Phthisen,  bei  welchen  die  Aussaat  des  Blutes  nach  der  Methode  von 
Sittmann  geschah,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  durch  die  Besomlerheit  seines 
Verlaufes  ausgezeichneten  Fallest  Eiterung  erregende  Bakterien  im  Blute  nach- 
zuweisen. Auch  die  Entnahme  großer  Blutmengen  (5 — IQ  ecm)  dm  der  Vene 
des  Kranken  und  deren  Übertragung  auf  einen  fltlösigen  Nährboden  (Bouillon) 
Änderte  an  dem  Ergebnis  nichts.  Die  entgegenstehenden  Befunde  Anderer  be- 
ruhen darauf^  daU  entweder  im  präagonalen  Stadium  untei-sueht  wurde,  in  welchem 
«lie  Bedingungen  für  den  Übertritt  von  Bakterien  aus  den  Geweben  ins  Blut 
and  deren  Vennehruug  in  letzterem  infolge  der  Herabset/Ji ng  der  Widerstands- 
kraft des  ÜrganismuR  günstiger  sind,  oder  es  wurden  die  für  derartige  Unter- 
suchungen not  igen  Kantelen  unterlassen.  Insbesondere  sind  dit-  Mehrzahl  der 
Berichte  über  das  Vorkommen  von  Blaphylokokken  mit  Vorsieht  aufzunehnieu,^^) 
Treten  einmal  zu  Lebzeiten  massenhaft  Streptokokken  im  Blut  auf,  so  ist 
das  ein  Zeichen  übelster  Vorbedeutung  und  es  werden  dann  in  der  Regel 
schwere  Eitermetastasen   nicht  vermißt. 

Die«  traf  z.  B.  in  dem  eben  zitierten ,  einen  53jälirigeii  Kranken  betreffenden  Falle 
meiner  Bfcobachtunjj:  zu,  bei  welchem  sieh  im  Anschluß  an  allere  Tubflrknlose  der 
I^nnse  eine  friseh*\  sclioeU  in  Zerfall  übrr^eheinle  käsi^je  rironthopneumcmie  entwickelte. 
Nicht  bloß  das  l^puttim  enthielt  während  der  letzten  Lebenszeit  enorme  Mengen  von  ytrejito- 
kokk<*n,  sondern  anch  die  Lnugt^nherde  waren  von  ihnen  In  anÜerge wohnlicher  Weise 
dörchäetzt.  Ji?des  (iesithtsreld  der  mikroskopischen  fc?chnitte  erwies  sich  im  bnchstähliehen 
Öione  des  Wertes  von  y.ühlloaen  Kolonieen  der  kettenförmig  angeordneten  Kokken  übersät, 
so  diLÜ  in  Bezug  aiif  die  Massenhaftigkeit  düs  Bild  in  nichts  hinter  demjenigen  zurück- 
Bland,  welcht^s  z.  ü.  hei  Anwendung  der  [VtigertM'Aitn  KibrinftirbungHmethode  ein  pneumo- 
kokkenreit'hes  infUtrat  ant  der  Höhe  der  penuinen  tibrinostjn  Lun^^enentzüodnng  darbietet. 
Gleichzeitig  bestand  ein  Unksseitiges  Strept  okok  keriein  p yem  nudeitrip^e  Perikarditifl 
mit  denselben  Mikroben  im  Exi^udat.  Anch  in  dem  mit  Leukozyten  infiltrierten  lockeren  Binde- 
gewebe des*  Mediastinums  wurden  siv  in  dii  hten  Anhäufungen  konstatiert  Bei  der  Aus- 
saat zählte  man  vor  dem  Todf'  etwa  20  ;^treptokt>kkenkolonieen  in  jedem  Knbikzentimeter 
Blute«.  Es  handelte  «ich  also  um  eine  wirkliehe  fc!epti  k  ;i  mi  e;  doch  kommt  dieselbe  im 
Verlauf  der  Phthise    in  dies^er  Form  äußerst  selten  vor. 

Tuberkelliiizillen  wenlen  In^i  rbroiHscln'r  Luii^tMitnberknlose  im  Blute 
Diemals  trefunden.  übpr  ihr  Vorkomniün  bei  der  nkuteii  MLliiirtnberknlose 
8.  pag.  767. 

V.  Verdauungsapparat, 

Die  der  Dyspepsie  der  Phthisiker  zup:niiide  liegenden  VerÄnde- 
roD^en  der  Ma^oütätiiikeit  sind  nicht  Immer  die  ?j:lek1ieii.  Sie  betreffen 
sowohl  den  motorisehen  wie  den  sekretorischen  Apparat.  (L  Klvmpenr^^) 
fand  bei  fast  allen  Fielen  von  Mauenstörung  im  initialen  Stadium 
mehr  oder  weniger  ansgesproehene  motorisehe  Schwilehe.  Bemer- 
kenswerter Weise  überstieg  dabei  meist  der  Säure L,^e halt  den  nor- 
malen; bei  der  Minderzahl  der  Kranken  zeigte  er  sich  unverändert  oder 
verringert.  Die  sonstigen  Symptome  bestehen,  wie  wir  gesehen  haben,  in 
Sodbrennen,  Aufstoßen,  Übelkeit,  Druck  und  \ulle  der  Magengegend,  sowie 
in  Schmerzen;  am  meisten  hervorstechend  ist  der  Wechsel  des  Appetits, 
dessen  Mangel  zeitweise  einen  völligen  Widerwillen  gegen  jede  Xahrungs- 
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aiifiiahinc  hedinjLft,  Nach  den  Er^^ebnissen  anderer  Üntersucher,  z.  K  Mat^ 
fhns^'^),  kommt  dio  Ilorabsetzun^r  der  Sekretion  häufiger  vor,  als  es 
den  Beobachtiiiigeii  K irmptrtrif  s^hmui:  ja  selbst  da,  wo  zuerst  Hyperazidii 
besteht,  mrtrhl  sich  später  das  entgejicügesetzte  Verhalten  der  Magensaft* 
nbsüridtMnirjf^^  ^jeUend.  Das  Erbrechen  der  Patienten  wird  vielfach  erst 
durch  voranfgehende  Hustenat tacken  ausjiolöst.  Diese  können  es  schon 
des  Morjjens  bei  niirhternem  Majien  liervorrufen:  hüufiiier  erfolgt  der 
Husten  und  das  Erbrechen  nach  der  Nahrungsaufnahme,  besonders  des 
Abends.  Wir  haben  es  hier  offenbar  mit  einem  Heflexvorgang,  einem 
et^hten  Magen  husten,  zu  tun;  die  Erregung  des  ExspirationszentruiB* 
steigert  sich  bis  zum  Brechen.  Im  Übrigen  werden  diese  schwereren  turf 
unangenehmeren  Formen  der  Dyspepsie  haüptsilchlieh  in  der  Periode  der 
ausgebildeten  Erkrankung,  nicht  selten  erst  gegen  das  Ende  derselben 
beobachtet.  Alsdann  pflegt  anch,  wie  übereinstimmend  aus  den  Beobaclh 
tun  gen  von  ff'.Kfentpnrr,  Brieg^r ''^)  und  Bil  ff eft^tand'^'^}  hervorgeht,  sowohl 
die  mottjrische  wie  sekretoriscihe  Störung  der  Magentätigkeit  konstanter 
und  ausgesprochener  zu  sein.  Als  anatomische  Unterlage  der  Dyspepsie 
im  Terminalstadinm  fand  Marfan  dieselben  Schleimhautveränderungen,  wie 
man  sie  auch  sonst  bei  chronischer  Gastritis  beobachtet.  Dag:egen  dtirften 
die  initialen  dyspeptischen  Symptome  mehr  unter  dem  vernaittelnden  Ein- 
fluli  des  Nervensystems  entstehen,  sei  es,  daß  sie  bioUe  Teilerscheinang 
der  so  hiiutig  gerade  in  dieser  Periode  sich  bemerkbar  machenden  Neur- 
asthenie der  Kranken  sind,  sei  es,  daß  es  sich  auch  hier  um  eine  mehr 
direkte  Wirkung  der  Toxine  des  Krankheitserregers  auf  den  Nervenapparat 
des  Magens  liandelt.  Endlich  ist  es  nicht  ausgeschlossen^  dali  in  mancluo 
Fjiflen  die  Auilmie  der  Kranken  eine  ätiologische  Rolle  spielt. 

Nicht  gerade  häufig,  aber  doch  ab  und  an  leiden  die  Paüe-öten, 
auch  ohne  daü  schwerwiegende  anatomische  Läsionen  des  Darmes,  wie 
Amyloid  oder  Geschwüre  voriiegen,  an  Durchfällen,  welche  unter  Um- 
stilnden  sogar  eine  ei-schöpfende  Wirkung  ausüben.  Durch  eine  geeignete 
Diät  gelingt  es  meist,  derselben  Herr  zu  werden. 

Die  Zunge  der  Patienten,  welche  auch  während  der  initialen  Dyspepsf 
selten  einen  Delag  aufweist,  bietet  gegen  Ende  der  Krankheit  jene  gUtte 
rote  Beschaffenheit  dar,  welche  das  Charakteristikum  der  meisten  Ka4*heiieen 
ist.  Nicht  selten  konstatiert  man  dabei  gleichzeitig  Soor  sowahlini  Bereick 
ihres  Schleimhautüberzuires  als  de:?  Gaumens. 


VI.  Hamapparat. 

A.  RM»9*^)  will  ebenso  wie  in  der  ersten  Zeil  der  detrüich  nttp 
tretenden  tuberkulösen  Erscheinungen,  auch  im  Latemslidiiim  Poljlfif 
beobachtet  haben.  Sie  kann  mit  Phosphaturie  eahirgehgfc, 
davon  soll  nach  Einigen  auch  die  Ausscheidung  eines  Teflw  ^^ 
anorganischen  Substanzen  gesteigert  sein,  insbesondere  d«^  1 
Magnesia K  was  indes  iHt*^"i  mit  Ausnahme  einer  neoerdiiigs 
IWNchtuni;  is.  unten  ^  nicht  bestätigen  konnte.  Die  zeitweise  I 
Vennehruui:  der  Ph»ASphate  wird  von  franro^scheo  Forsdien** 
abnormen  \  erbrauch  uud  Zerfall  weilier  EUntkörpeftlieB  in  Zp^ 
g\'bracht,  deren  Nukleopmteine  das  Material  liefern  sriks. 
We^se  hat  man  den  bei  numcben  Klinken  nachwetsterea  Gdi 
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an  Pepton,  richtiger  Albumosen  gedeutet/« s)  Inwieweit  das  Fieber  als 
solches  das  Auftreten  letzterer  verursacht,  ist  jedenfalls  noch  nicht  sicher 
erwiesen.  Intermittierende  Albuminurie  konstatierte  Teissifr^*}  bei 
hereditär  belasteten  jugendlichen  Individuen  vor  dem  Ausbruch  der  Lungen- 
tuberkulose, Auch  in  diesen  Fällen  zeichnete  sich  der  Harn  durcli  reichen 
Phosphatgehalt  und  gleichzeitig  durch  eine  hohe  Toxizität  aus;  morpho- 
logische Elemente  fehlten.  Zur  Zeit  der  ausgebildeten  Krankheit  kommt 
Albuminurie,  vorausgesetzt  dati  nicht  ein  komplizierendes  Nierenleiden 
besteht,  selten  zur  Beobachtung. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  dem  Auftreten  der  Biazurcaktion 
bei  Phthisikern  von  manchen  leiten  *^^)  wieder  eine  vermehrte  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  Jedoch  ist  ihr  Wert  speziell  hier  ein  geringer.  Man 
muß  zvk2iv  Ehrlkh  beipflichten,  daß  diejenigen  Patienten,  welche  sie  dauernd 
und  in  intensivem  Grude  darbieten,  prognostisch  ungünstig  zu  beurteilen 
sind;  hei  der  Mehrzahl  von  ihnen  nähert  sich  die  Krankheit  mit  ziemlicher 
Geschwindigkeit  dem  tötlichen  Ende.  Aber  man  darf  nicht  umgekehrt 
schlieOen,  daü  da,  wo  sie  fehlt,  etwa  die  Prognose  allemal  eine  günstigere 
sei.  Dieses  Fehlen  wird  sogar  in  nicht  wenigen  ganz  schweren  Fällen 
mit  vorgeschrittener  Kavernen bildung  beobachtet.  Anderseits  besteht  un- 
zweifelhaft die  Erfahrung  Btmßutrh^^^)  zu  Recht,  daß  starke  Grade  der 
Reaktion  zuweilen  vorübergehend,  und  zwar  wiederholentlich  während 
eines  viele  Jahre  umfassenden  Verlaufes  der  Phthise  vorkommen.  Nach 
M.  Michaela  ist  das  Auftreten  von  Dia^^oreaktion  unabhängig  vom  Fieber, 
von  der  Zahl  der  Tuberkelbazillen  und  der  Menge  des  Sputums.  Die  An- 
gabe, daß  bei  solchen  Kranken,  deren  Lungensymptome  noch  nicht  weit 
vorgeschritten  sind,  aus  dem  Bestehen  der  Keaktion  eine  schlechte  Prognose 
gefolgert  werden  dürfe,  ist  auf  berechtigten  Widerspruch  gestoljen.  Man 
muß  dem  Ausspruch  Si-hrikltrs  ^7)  durchaus  beipflichten,  daß  wir  genügend 
sichere  Anhaltspunkte  zur  Beurteilung  des  Standes  der  Krankheit  besitzen, 
om  auf  die  Diazoreaktion  verzichten  zu  können. 


VII.  Haut»  Knochensystem  und  Muskeln. 

Wiewohl  bei  den  meisten  Phthisikern  die  Schweißabsonderung 
namentlich  während  der  Nacht  vermehrt  ist  und  die  profusen  Transpira- 
tionen im  hektischen  Stadium  das  (iefühl  der  Erschöpfung  steigern,  so 
beobachten  wir  tagsüber  bei  den  Kranken  vielfach  ein  entgegengesetztes 
Verhalten,  eine  relative  Trockenheit  der  Haut.  Besonders  bei  sehr  abge- 
magerten Individuc^n  ist  sie  mit  einer  sehr  reichlichen  schuppenförmigen 
Abschilferung  der  Epidernus  verbunden,  jener  Folije  der  Hautatrophie, 
welche  man  als  Pityriasis  tubeNcentiuin  bezeichnet.  Sie  kann  sich  über 
den  ganzen  Körper  erstrecken,  beteiligt  aber  vorzugsweise  den  Rumpf; 
dabei  ist  die  Farbe  der  flaut  hiall  l'ranhe^^)  betont  den  diagnostischen 
Wert  dieses  abnormen  Hautverhaltens  in  solchen  FiUlen,  in  denen  es  sich 
um  die  Unterscheidung  einer  akuten  kiisrgen  Pneumonie  von  Ileotyphus 
handelt;  sie  kommt  wobl  iielegentlich  bei  ersterer,  nie  aber  beim  letzteren 
vor.  —  Weit  häufiger  ist  die  Pityriasis  versicolor.  Obwohl  sie  keines- 
wegs ein  untrügliches  Zeichen  von  Tuberkulose  ist,  so  wird  sie  doch  meist 
bei  Phthisikern  bezw.  bei  Individuen,  die  zu  Tuberkulose  disponiert  sind, 
beobachtet.  Ihre  Anfänge  bestehen  in  kleinen  gelblichen  oder  bräunlichen, 
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Ncharf  umschriebenen,  die  Umgebung  etwas  überragenden  Flecken,  weld 
Mich  allmtthlich  in  immer  größere,  gar  nicht  selten  einen  erhebliehen  Tc 
(ii^r  Hrust-  und  Bauchhaut  überziehende  Ausschlagsgebiete  verwandel 
Ininitton  von  ihnen  liegen  manchmal  noch  normale  Hautinseln.  Die  £[ 
dormis  ist  in  ihrem  Bereich  leicht  gerunzelt  und  zeigt  auch  hier  kleie 
fiirinigo  Abschilferung.  Nach  den  Untersuchungen  von  Eichstedt  berul 
(lio  Affoktion  auf  der  Ansiedlung  eines  dem  Erreger  des  Favus  ähnlichi 
Kadonpil/os,  des  sogenannten  Microsporon  furfur;  seine  Fäden  schein< 
auch  dio  Trsache  der  bräunlichen  Hautfärbung  zu  sein.  An  den  Extreni 
tAtou  kommt  die  Pityriasis  versicolor  fast  nie  vor,  wohl  aber  außer  an  ihr 
i*rädiloktiousstolle,  dem  Rumpf,  noch  am  Halse. 

Kiui^>  Male  habe  ich  gegen  das  Lebensende  bei  Phthisikem  e 
purpu inartiges  Exanthem  auftreten  sehen,  welches  aus  zahlreichi 
kleiueu.  Stecknadelkopf-  bis  linsengroßen  Petechien  bestand.  Ähnliche  B 
obachtungt^n  sind  neuerdings  von  verschiedenen  Seiten  gemacht  werde 
\uch  auf  den  serösen  Überzügen  der  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöh 
iUulet  man  bei  der  Autopsie  solcher  Kranker  Hämorrhagieen. 

(^hi'i^tMis  kommen  auch  iu  Ausnahmefällen  bei  chronischer  Tuberkolot 
\\\^\  Luhi^ou  Ihiutaffektionen  vor,  welche  auf  der  Ansiedlung  von  Tuberke 
iiH<iilloh  in  der  Cutis  beruhen,  die  durch  Verschleppung  auf  dem  Blutwei 
In  »^u^  /Liolanpui.  Ein  Beispiel  davon  hat  0,Nä(/eli «»)  mitgeteilt.  Es  handelte  sich  u 
ihn  Miuptioii  sparsamer,  zunächst  ganz  kleiner  Knoten,  von  denen  die  meiste 
NsoMiK  wuclisen  und  sich  teilweise  wieder  zurückbildeten;  nur  einer  erreich 
uiolin^rii  Zentimeter  im  Durchmesser.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  e 
UraiiultttionKgewebe  mit  typischen  iMughansschen  Riesenzellen  und  zentral« 
V  iMkllHun^.  In  ersterem ,  sowie  in  den  Riesenzellen  fanden  sich  Tuberke 
lm/.illen. 

Dieselben  Veränderungen  der  Knochen,  welche  sich  zuweilen  b 
anderen  subakut  und  chronisch  verlaufenden  Erkrankungen  des  Respiration 
Apparates  entwickeln,  werden  gelegentlich  auch  bei  der  Lungentuberkuloi 
hiJübachtet.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  daß  gerade  die  so  häufige  tromme 
Hchlä  gelartige  Auftreibung  der  Endphalangen  der  Finger  nach  de 
Ergebnissen  der  Röntgenuntersuchung  ^o)  nicht  auf  Verdickung  der  Knoche 
Kondern  lediglich  der  Weichteile  beruht.  Dennoch  handelt  es  sich  u 
ätiologisch  zusammengehörige  Dinge,  was  dadurch  bewiesen  wird,  daß 
allen  Fällen,  in  denen  das  Knochensystem  betroffen  ist,  auch  ausnahmsl« 
Trommelschlägelfinger  vorhanden  sind.  /SYemt^r^'^)  faßt  die  Gesamtheit  d« 
in  Betracht  kommenden  Veränderungen  unter  der  Bezeichnung  „toxigei 
Osteoperiostitis  ossificans"  zusammen,  um  damit  zugleich  die  Atiolog 
(cf.  Kapitel  VI,  pag.  180)  zu  kennzeichnen.  Die  Trommelschlägelfinger  steüi 
nach  ihm  den  leichtesten  Grad  der  Ernährungsstörung  dar.  Infolge  der  kolbe: 
artigen  Verdickung  der  Endphalangen  und  der  gleichzeitigen  Schwellui 
des  Nagelbettes  erscheinen  die  Nägel  selbst  deformiert,  papageienschnabe 
/irtig  oder  uhrglasförmig.  Dabei  bestehen  nicht  selten  Wachstumsstörunge 
wie  starke  Längsriefung  und  Tendenz  zum  Rissigwerden.  An  den  Zeh< 
ti(iten  durchschnittlich  alle  diese  Veränderungen  weniger  charakteristi» 
zutage,  vielleicht  infolge  des  komprimierenden  Druckes  des  Schuhwerke 
Den  zweiten  Grad  bildet  die  Kombination  von  Trommelschlägelfingei 
mit  schmerzhaften  Verdickungen  der  Röhrenknochen,  insbesondere  d 
\  orderarms  und  der  Unterschenkel.  Sternberg  bezeichnet  ihn  als  v.  Bai 
hrrtjerschen  Typus;   ich  habe  eine  Schilderung  davon   an  der  vorher  e 
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wähnten  Stelle  f^e^ebeo.  Der  dritte  Grad  endlich  ist  die  Osteo- Arthro- 
pathie hypertrophiante  von  Marie,  wobei  nicht  bloß  die  bisher  ge- 
schilderten Verändernngen,  sondern  ein  wahrer  Riesenwuchs  der  peripheren 
Teile,  namentlich  der  Finger  und  Zehen  nnd  der  Handizelenk-  und  Knöchel' 
iref^enden  vorhanden  ist.  Auch  andere  Knochen:  Becken,  Sternum,  Rippen, 
Schlüsselbein  lassen  Verdickungen  erkennen.  Dieser  höchste  Grad  wird  im 
Allgemeinen  hei  Tuherkulösen  nur  sehr  selten  beobachtet;  doch  liegen 
einige  sicher  konstatierte  Fälle,  wie  z.  B.  der  von  FraenUeV^  vor. 

Was  das  Verhalten  der  Muskulatnr  der  Phthisiker  betrifft,  so  kommen, 
abgesehen  von  der  hochgradigen  Abmagerung,  sowohl  parenchymatöse 
Trübung,  bedingt  durch  Einlagerung  feinster  Körnchen  in  das  Muskel- 
Protoplasma,  als  auch  Wucherung  und  Dickenzunahme  des  Perimysium 
inteinum,  sowie  Vermehrung  der  Zahl  der  Muskelkerne  vor,"**)  Diese  Ver- 
änderungen dürften  sich  indes  erst  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  des 
Leidens  entwickeln  und  gelangen  nach  i\  Zhmssnf  in  Gestalt  der  von 
Ijair.soH  Tidi  beschriebenen  idiomuskulilren  Wulstbildung  bei  mecha- 
nischer Reizung,  /.,  B.  bei  Beklopfen  der  Muskeln,  zu  sichtbarem  Ausdruck. 
Sie  sind,  ebenso  wie  das  letztere  Phänomen,  nicht  gleichmäßig  über  die 
Gesamtmuskulatur  verbreitet,  und  sind  auch  nicht  bloß  der  Tuberkulose 
eigentümlich,  sondern  entwickeln  sich  bei  den  verschiedensten  anderen, 
mit  Muskelschwund  verbundenen  Kachexieen. 


VIIL  Nervensystem. 

Dasselbe  wird  in  sehr  verschiedeEier  Weise  durch  die  Krankheit  be- 
einflußt. Abgesehen  von  den  auf  organischen  Veränderungen  beruhenden 
Komplikationen,  verdient  vor  allem  die  Einwirkung  auf  die  Psyche  der 
Kranken  Beachtung,  fkutzrlntmni  '*\  scheidet  die  nach  dieser  Richtung 
hin  IM  Tage  tretenden  Abweichungen  in  zwei  Oruppen.  Bei  der  einen  handelt 
es  sich  um  Schwäche  des  Gemütslebens,  Labilität  der  Stininmng,  Neigung 
zur  liührseligkeit,  allgemeine  fiereiztheit,  leichte,  nicht  selten  zu  Schlaf- 
losigkeit führende  Erregbarkeit.  Bei  der  anderen  wiegt  eine  gewisse 
Schwäche  der  Intelligenz,  welche  sirb  in  zu  optimistischer  Auffassung  des 
eigenen  Zustandes,  sowie  ganz  altgemeiu  in  einer  geringen  kritischen 
Fähigkeit  der  Kranken  äußert,  \or;  damit  verbindet  sich  mangelhafte 
Energie  einerseits,  Neigung  zu  impulsiven,  dem  Können  und  dem  vor- 
handenen Kräftezustand  nicht  entsprechenden  Handlungen  anderseits. 
Viele  Patienten  sind  zu  Anfang  ihres  Leidens  im  hohen  Maße  nieder- 
gedrückt und  reagieren  auf  seelische  Erregungen,  welche  sie  im  gesunden 
Zustande  kaum  berühren  würden,  in  ungewtihnlicher  Weise.  Ein  leichter 
Ärger,  ein  geringer  Srhmerz  läßt  sie  in  Tcilnen  ausbrechen,  während 
anderseits  schon  mäßige  Besserung  des  subjektiven  Befindens  die  größten 
Hoffnungen  erweckt  und  die  Zuversicht  auf  völlige  (ienesung  steigert. 
Bei  Frauen  tritt  dieses  abnorme  Verhalten  der  Psyche  im  allgemeinen  viel 
mehr  hervor  als  bei  Männern.  Es  kann  sich  eine  Art  von  Neurasthenie 
entwickeln,  welche  durch  die  mit  der  Krankheit  veilrundene  leichte  Er- 
^chöpfbfu*keit  der  Kräfte  und  die  allgemeine  körperliche  Schwache  vor- 
TOtet  ist.  Mit  Hecht  betont  indes,  wie  mir  scheint.  F.  Woijf^^  daß  es 
:ht  angängig  ist,  alle  die  geschilderten  Eigenarten  des  Seelenlebens  der 
Äthisiker  ohne  Weiteres  als  ein  Produkt  der  Krankheit  anfzufassen ;  ein 
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guter  Teil  davon  ist.  vielmehr  auf  Charakteranlaf^^e  zuriiokzu führen  and 
be^^iinsti^t  indirekt  die  Disposition  zur  Tuberkulose,  respektive  dereo 
schnellere  Entwicklung,  Das  gilt  namentlich  von  denjenigen,  die  von  früh 
auf  sich  durch  eine  abnorme  Sensibilität  in  ihrem  Denken  und  Empfinden 
auszeichnen  und  seelischen  Eindrücken  ge^^entiber  besonders  nachgiebiir  sind. 
Zu  ihnen  gehören  unter  anderem  auch  nicht  wenige  von  den  ..Idealisten,  den 
Talentvollen  im  Geistesleben '^^  von  denen  eine  groL»e  Zahl  in  jugendlichem 
Alter  durch  Phthise  dahingerafft  i^ird.  Umgekehrt  ist  nach  JVoIß  die 
Prognose  bei  den  phlegmatisch  veranlagten  Naturen  oft  eine  auffallend 
gute.  In  den  späteren  Krankheitsstadien  ändert  sich  übrigens  nicht  selten 
das  Wesen  auch  der  erre*»haren  Patienten ;  es  gewinnt  eine  mit  der 
Schwere  des  Zustandes  in  Widerspruch  stebende  Euphorie  das  Cbergewieht 
Dem  Ende  können  erhebUchere  sensorielle  Störungen  voraufgehen,  z.  B. 
Delirien,  die  unter  Umständen  die  Komplikation  einer  tuberkulösen 
Meningitis  vorti^uschen,  in  W'ahrheit  aber  nur  Folge  der  zunehmenden  Er- 
schöpfung sind. 

Man  bat  behtmptot,  dali  die  Vitii  sexualis  bei  deu  Phthisikern  i© 
Allgemeinen  stärker  entwickelt  sei  als  bei  anderen  Indiviilueu.  Ein  vermehrter 
Geschleclit&itneb  hesteht  allerdings  oftmals»  noch  in  vorgeschrittener  Krankheit*- 
periode,  a*jer  Regel  ist  derseihe  iiidit.  Im  Gegenteil  wird  bei  viulen  Krmnkw 
SL'tjiit^Uich  eine  iinr  m  be£rreifliche  Alinahme  der  Geschlechtsfunktionen  beobachtet 

Von  weiteren  Iksonderheiten  im  Verhalten  des  Nervensystems  seien 
noch  gewisse  paretische  Erscheinungen  erwähnt.  Eine  der  gewöhnlichsten 
Formen  ist  die  auf  Schwäche  der  Glottisschließer  beruhende  Heiserkeit 
welche  allerdings  nicht  selten  von  einem  Larynskatarrb  begleitet,  ib 
Frühsymptom  sich  bei  vielen  Kranken  bemerkbar  macht.  Zum  Teil  ist  ae 
jedenfalls  Folge  mangelhafter  Innervation  und  rein  funktioneller  Natur. 
In  vorgeschritteneren  Fällen  mögen  auch  die  oben  erwähnten,  von  A:  Fränkd 
gerade  am  Kehlkopf  nachgewiesenen  degenerativen  Veränderungen  der 
Muskulatur  daran  beteihgt  sein.  Einseitige  Lähmung  der  StinimbäDder 
spriiht  immer  für  organischen  Ursprung.  Es  kommen  hier  sowohl  der 
Druck  verkäster  l»rüsen  auf  die  Nerven,  als  auch  Zerrungen  derselben  infolge 
pleuritischer  \  erwachsung  und  Schwielenbildung  in  Betracht,  letitere 
uameutlich  auf  der  rechten  Seite,  wo  der  N.  recurrens  sieh  in  dichter 
Nähe  der  Pleurakiippe  befindet. 

Ungleit-be  Write  der  Pupillen  ist  xnerst  von  Boque'^)^  spAtff 
\on  Ik'stree  '^)  besehrielreii  und  auf  IJeizuug  des  S3  lupiithicus,  ebenfalls  dnrrh 
lulK'rkn!r>?e  Drüsen,  znrückgefübrt  worden;  einige  Male  trat  das  Symptom  dchoft 
vor  Manifestwt'rden  de>   Lnn^enkndeiis  auf. 

Eine  vornmllieh  imt</r  Veriniltinng  des  Nervensvistera.s ,  tuid  zw«r  der 
Vasonu>toriMi  znstand«'  kominende  Er^ehiäuung  stellen  die  vikariierendeii 
Lungenblutuugen '^)  dar,  welche  in  seltenen  Fällen  bei  phthisischeu  FnieB 
zur  Z<"it  und  an  Stelle  ik^r  Menses  auftreten. 


IX.  StoffwechseL 

IMe  Angaben  über  den  Stoffwechsel  der  Tuberkulösen    si 
reich,  dal'^  hier  nur  einige  liaüptergebuisse  erwähnt  werden  1 
ausführliche   Zusammenstellung   hat    neuerdings  ILMat/'^^)  gej 
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zunächst  den  Eiweilizerfall  betrifft,  so  ist  er  zeitweise  bei  selbst  nirlit 
fiebernden  ['hthisikem  vermehrt;  bei  Fiebernden  ist  die  N-I^ilan/  fast 
regelmiiüig  im  Sinne  einer  Mehrabgabe  geilndert  Das  durehsclmittliche 
Defizit  ist  in  den  Fällen,  welche  mit  leichter  Temperatarsteigerung  ein- 
hergehen, desgleichen  aber  anch  im  hektischen  Stadium  der  P^rkrankung 
relativ  gering;  es  werden  Ob—Vi^f/  täglich  mehr  ausgeschieden  als  eiuge* 
nommen.  Bedeutende  Steigerung  des  EiweiÜgehaltes  (z.B.  bis  zu  12  5/ K 
Defizit  pro  Tag  in  einem  Falle  von  HupptTt  und  Biesell)  hat  man  bei 
akuter  käsiger  Pneumonie  beobachtet.  Die  Ursache  der  Mehrzersetzung 
beruht  sowohl  bei  den  mit  Fieber  als  auch  bei  den  ohne  solches  ver- 
laufenden Phthisen  auf  der  den  Organbestand  schädigenden  Wirkung 
toxischer  Produkte,  welche  vermutlich  nicht  bloLi  in  der  Leibessubstanz 
der  Tuberkelbazillen  enthalten  sind  und  mit  Zugrunde^ehen  dieser  frei 
werden,  sondern  auch  durch  Vermittelung  der  Mikroben  aus  den  ab- 
sterbenden Gewebsbestandteilen  des  Körpers  entstehen.  Dali  anderseits 
selbst  bei  höherem  Fieber  in  Ausnahmefällen  durch  entsprechende  Steige- 
rung der  Nahrungszufuhr  nicht  nur  die  vermehrte  Zersetzung  von  Körper- 
substanz ausgeglichen,  sondern  vielleicht  sogar  ein  N-Ansatz  erzielt  werden 
kann,  geht,  wie  auf  pa^^  7;iö  angeführt,  aus  den  Gewichtszunahmen  mancher 
derartiger  Kranker  hervor. 

Messungen  des  respiratorischen  Gaswechsels  sind  u.  a,  von 
-4.  Lonry^%  sowie  von  Knws  und  Chrosiek^^)  angestellt  worden.  Es  er- 
gab sich,  wie  nicht  anders  zu  erwarten,  bei  fiebernden  Phthisikern  Er- 
höhung der  0-Aufnahme  und  der  CO.-Ausscheidung,  welche  sich  meist  in 
mäßigen  Grenzen  bewegte.  Eine  Verringerung  der  CO^-Abgabe,  die  von 
früheren  Untersuchern  wiederholentlich  gefunden  war,  wurde  in  keinem 
Falle  konstatiert,  so  dali  eine  durch  die  Parenchymerkrankung  der  Lunge 
etwa  bedingte  Insuffizienz  der  O-Aufnahme  und  COi-Ausscheidung  im 
Allgemeinen  als  ausgesch hissen  angt^sehen  werden  darf. 

V'oii  A.  lüihin  und  Jihift ''-)  ist  i\h'  Behauptung  aufgestellt  worden,  daß 
der  Gaswechsel  hei  deu  PhtluKikern  im  VerhflUnis  zum  Gesunden  in  hetrileht- 
lifhem  Grude  erhöht  sei.  Es  soll  sich  um  eim*  „vererbte  EigentHmliehkeit^ 
hantlebi,  die  zwrir  aielit  iiotweiidi^^  nwf  die  Deszendeuti'n  flbergHie.  :*ber  wenn 
sie  vorhanden  sei,  mit  einer  vermehrten  Disposition  zu  Tuberkulose  verbunden 
sei  (?). 

Über  den  Stoffwechsel  der  AseheiibeKtaud teile  hei  Tuherkiilose  besitzen 
wir  noch  keine  genügend  umfrlnirlichen  t^iitei"siirliuu«ren.  Bei  den  meisten  hishei- 
g:enia<'hten  Bestimninn^en  fehlt  dir  ex^ikte  llilanz,  d.  h.  der  Vergleich  der  Ein- 
iKihmen  mit  s;initliehen  Aus^^abi  n ;  sie  besehrlinken  sich  auf  Ilarnanalysen  nhue 
Berijcksichtigunjt^  der  Ausm  heidnni^  dureh  den  Kot.  So  i^lmtlite  StHafor^^) 
gefunden  zu  haben,  ilaß  die  Kalknusselieiil  ung  hänfitr  vernn^hrt  sei,  was 
Ott  (siehe  oben  unter  Unrnapparat)  widerlegh'.  Französische  Forscher,  nament 
lieh  Gauhe^*)^  A.  RobtH'^^),  litt'nht'im^^)j  spreelten  von  einer  Demi n erat isiat  10 n, 
d*  h.  (nner  Vei'armiing  der  Oriritmi  ^m  ^(iiHM*alMd>stanzen  im  \'erbiiUnis  in  ihrem 
N-Gehalt»  wodurch  <lie  r>isp(»sition  7aiv  Erkrnuknng  eilnUit  wenii«.  Dieser  Ver- 
lust an  AHelienl>estandt eilen  soll  sieh  im  rinin  ilurch  die  Verirniflerung  des 
C o e  f f i  c i e  n  1  d e  d e in i  n i' r a  l  i s  fi t  i < ni  /u  erkennen  geben ,  worunter  das  Ver- 
hültniss  ihr  ausgeschiedeneu  anorganischen  Substanzen  /Jim  Gesamtti^oekenHlcksfaml 
verstanden  wird,  welches  bei  normalen  IniHvitlm^n  Bt):lÜii  nicht  übersteigen 
darf*  Die  Zunabno»  des  ^enannti-n  Wertes  tritt  angeblieh  bereits  im  pr:l- 
tuberku lösen  Stadium   liervor  und   wird   nls  ein  Fiiihsyniplom   brtraehtet.   Bis- 
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Jaiig  feblt  es  aber  ao  Bestäti^ungeo,  Nur  bei  einem  Patienten  mit  Verdichtul^ 
des  linken  Oberlappens  und  hektischem  Fieber  konnte  Ott  ®0  trotz  g^rin^n 
N- Ansatzes  einen  Verlust  von  Phosphor,  CaJeiura  und  Kulium  uachweiseu;  die 
Versiiehsdauer  (4  Tage)  ist  aber  äu  kurz,  als  daß  daraus  hesoadero  Schlügst 
g^ezog-en  werden  könnten,  und  jedenfalls  lehrt  auch  dieser  Versuch ,  dat^  die  Zu- 
nahme des  Demitiei'aUsatioiiskoeffizienten  kein  „Friihsyniptom'^  der  LuDg^n- 
tuberknlose  ist.  Im  Übrigen  wird  dieselbe  auch  bei  anderen  mit  Anämie  imd 
Kachexie  verbundenen  Kraiikheitszust^^nden  z.  ß,  Karzinose  beoliachtet. 
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A.  Besondere  Yerlaufsweiseii. 
I,  Akute  Tuberkulosen. 

Die  akuten  Tuberkulosen  der  Lunge  entstehen  häufig,  vielleicht 
immer  im  Anschluß  an  ältere  offenkundige  oder  verborgene  Herderkran- 
kungen des  Organes,  Wodurch  die  plötzliche  Ausbreiteng  des  tuberkulösen 
Prozessen;  augeregt  wird,  ist  nicht  allemal  durchsichtig.  Für  eine  Anzahl 
der  hierher  gehörigen  Fälle  müssen  wir  uns  mit  der  Annahme  einer  aus 
unbekannten  Gründen  erfolgenden  Virulenzzunahme  der  Krankheitskeime 
in  den  ursprünglichen  Lokalherden  begnügen.  Andere  Male  verursachen  be- 
sondere physiologische  Kürperzustände,  z.  B.  Schwangerschaft^  Wochenbett 
u.  dgl.,  oder  neu  hinzugekommene  Infektionskrankheiten,  wie  Masern, 
Keuchhusten,  Influenza,  oder  endlich  eine  Stoffwerhselanomalie  (Diabetes) 
das  Aufflackern  der  Tuberkulose.  Es  wird  vermutlich  durch  diese  Momente 
entweder  die  Widerstandskraft  des  Orgiinisraus  im  Allgemeinen  herabgesetzt 
oder  eine  Art  mobilisierender  Einwirkung  auf  die  Bazillen  ausgeübt,  wozu 
vielleicht  schon  bloße  Hyperämie  der  Umgebung  eines  iilteren  Herdes  genügt. 
Eine  solche  Mobilisieruug  des  \'irus  kann  (cl  pag.  694)  auch  durch  Trauma 
herbeigeführt  werden.  Schließlich  verdient  noch  erwähnt  zu  werden,  daß 
die  Entstehung  des  akuten  Prozesses  zuweilen  mit  einer  Lungenblutung 
in  ursächlichem  Zusammenhang  steht  (s.  unten)  oder  auf  dem  Durchhruch 
einer   verkästen   und   erweirhten  Bronchialdrüse   in    die  Luftwege  beruht. 

Wir  unterscheiden  zwischen  unischriehener  uud  ausgebreiteter, 
d.  h.  teils  mehr  diffus,  teils  unter  dem  Bilde  multipler  (disseminierter)  Herde 
verlaufender  akuter  Tuberkulose.  Hierzu  kommt  noch  als  besondere  Er- 
krankungsform die  akute  Miliartuberkulose.  Die  umschriebenen  Prozesse 
sind   im  Großen  und  Ganzen    prognostisch  günstiger  als  die  diffusen  und 
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disseminierten,  welche  in  dieser  Hinsicht  nur  noch  yon  der  akuten  Miliar- 
tuberkulose libertroffen  werden. 

a)  Umschriebene  Tuberkulose. 

Die  umschriebene  Form  beginnt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Bint- 
speien.  Einiges  hierüber  habe  ich  bereits  an  früherer  Stelle  (pag.  61U 
und  120)  erwähnt,  so  daß  ich  hier  nur  zu  rekapitulieren  und  zu  erg-änzen 
brauche.  Die  initiale  Hämoptoe  tritt  oft  ohne  besondere  Vorboten,  d.  h, 
inmitten  scheinbar  völliger  Gesundheit  ein.  Mindestens  in  einer  Reihe  von 
Fällen  beruht  sie  (ci  pag,  695)  auf  Zerreißung  eines  verkästen  kleinen 
Bronchus,  zu  welcher  plötzliche  Steigerung  des  intrapulraonalen  Drucke«, 
z.  B.  infolge  von  körperlicher  Anstrengung,  die  Veranlassung  gibt.  Hierin 
Hegt  der  Schlüssel  für  die  Erklärung  des  weiteren  Verlaufes,  indem  ein 
Teil  des  ergossenen  Blutes  in  das  dem  erkrankten  Bronchus  zugehörige 
Lungengebiet  aspiriert  wird.  Mit  dem  B!ute  werden  die  Tuberkel bazillen 
aus  dem  Primärherd  verschleppt  und  bewirken  so  das  Auftreten  von  Krank- 
heitserscheinungen, welche  nicht  nur  in  Fieber  bestehen,  sondern  auch  sich 
eventuell  durch  eine  vorher  nicht  wahrnehmbar  gewesene  Dämpfung  über 
der  einen  Spitze,  sowie  durch  das  Erscheinen  von  Rasselgeräuschen  daselbst 
verraten.  Den  Fieberverlauf  bei  initialer  Haemoptoe  veranschaulicht  die 
auf  pag.  721  abgebildete  Temperaturkurve,  Fig,  42.  Man  erkennt  aus  der- 
selben, wie  die  Temperatursleigerung,  welche  bemerkenswerter  Weise  mit- 
unter erst  einige  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Blutung  einsetzt,  allmählich 
wieder  zur  Norm  zurückgeht;  der  Patient  kann  dann  dauernd  fieberfrei 
bleiben  und  der  unter  akuten  Symptomen  entwickelte  Lokalprozess  in  tempo- 
rären Stillstand  übergehen.  Bei  so  günstigem  Verlauf  bleibt  häufig  nichts 
weiter  als  eine  minimale  Schallerhöhung  und  verschärftes  Atmen  zuröct 
Mitunter  aber  schreitet  die  einmal  angefachte  Tuberkulose  in  scbnellereni 
Tempo  fort,  wenn  nicht  gar,  wie  dies  alsbald  ausgeführt  werden  wird,  sich 
multiple  Herde  in  derjenigen  Lungenhälfte  entwickeln,  aus  welcher  die 
Blutung  erfolgte,  oder  der  akute  Prozeß  sich  über  beide  Lungen 
ausbreitet-  Wiederholen  sich  späterhin  die  Blutungen,  so  spielt  sich 
der  \  orgaug  im  Grossen  und  Ganzen  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  ini- 
tialen Hilnioptoe  ab,  das  heißt,  es  bilden  sich  neue  Herde  oder  bereit» 
vorhandene  vergrößern  sich.  —  Seltener  entwickelt  sich  die  akute  om- 
schriehene  Tuberkulose  ohne  einleitende  Blutung,  oder  ihre  Erscheinungen 
machen  sich  statt  an  der  Spitze  an  anderen  Stellen  der  Lunge,  i.  K  am 
Untcrlapiani,  bemerkbar.  Auch  unter  solchen  Umständen  ist  der  Verbaf 
mannigfaltig,  indem  day  eine  Mal  nach  verschieden  langer  Dauer  der 
Prozeß  zum  Stillstand  gelangt,  das  andere  Mal  kontinuierlich  fortschreitet 


b)  Die  pneumonische  Form  der  akuten  Lungenl 

Man    bezeichnet    diese  Affektion»)    auch    als    akute    1 
pseudolobäre  käsige  Pneumonie.  Ihre  Haupteigentümlii 
der  großen  Ähnlichkeit,   welche  die  Symptome  während  des 
der  Erkrankung  mit  denen  der  genuinen  fibrinösen  Pneumo 
ein  Verhalten,    das   sich  zur  Genüge  aus  der  in  Kapitel  X 
dargelegten    Entwicklung     des    anatomischen    Prozesses     i 
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ÜberemstimmuDg  gibt  leicht  zu  ferhängnisvollen  prognostischen  Irr- 
tümern  Veranlassung,  ebenso  wie  anderseits  manche  mit  der  Kenntnis 
der  Affektion  nicht  hinreichend  vertraute  Arzte  sieh  zu  der  völlig' 
falschen  Auffassung  haben  verleiten  lassen,  daß  das  Infiltrat  bei  echter 
Lungenentzündung  unter  Umständen  direkt  verkiisen  könne*  Ich  habe 
indes  schon  bei  früherer  Gelegenheit  (Kap.  IX,  pag.  324)  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  daü  die  nicht  gerade  oft  bei  Tuberkulösen  vorkommende 
genuine  fibrinöse  Pneumonie  im  Grossen  und  Ganzen  in  derselben  Weise  ver- 
läuft wie  bei  vorher  Gesunden,  Sie  geht  entweder  unter  kritischem  Temperatur- 
abfall  in  Lösung  über,  oder  das  Fieber  nimmt,  während  die  frische  Infil- 
tration sich  üurückbildet,  allmählich  ab.  Nur  in  einer  verschwindenden  Zahl 
von  Fällen  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  daü,  ähnlich  wie  man  dies 
bei  den  Katarrhalen tzündungen  der  Influenza  und  der  Maseni  beobachtet, 
die  interkurrente  fibrinöse  Pneumonie  eines  r*hthisikers  eine  Verschlimme- 
rung und  Weiterausbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses  bewirkte.  Mit  aller 
Bestimmtheit  aber  ist  in  Abrede  zu  stellen,  daß  jemals  diese  Form  der 
Lungenentzündung  bei  Individuen,  die  keinen  älteren  Tuberkuloseherd  in 
ihrem  Organismus  beherbergen  und  bis  zum  Eintritt  der  Pneumonie  voll- 
kommen gesunde  Lungen  besagen,  eine  erhöhte  Disposition  zur  Entwick- 
lung von  Tuberkulose  l>edingt.^) 

Trotzdem  früher  geltend  gemacht  wurde,  daJi  die  Verbreitung  des 
Virus  bei  der  akuten  lobären  käsigen  Pneumonie  meist  von  einer  Kaverne 
der  Spitze  aus  erfolgt,  mit  anderen  Worten,  daß  sie  nach  Art  einer 
Aspirationspneumonie  einsetzt,  so  ist  doch  bemerkenswert,  daß  sowohl 
die  Konstitution  als  auch  der  Ernährungszustand  eines  großen  Teiles  der 
Patienten  in  keiner  Weise  das  Bestehen  einer  älteren  tuberkulösen  Lungen- 
affektion  verrät.  Mele  meiner  Kranken  gehörten  dem  Arbeiterstande  an 
und  waren  robuste  Männer,  deren  x\lter  meist  zwischen  20  und  40  Jahren 
schwankte;  doch  habe  ich  die  Affektion  vereinzelt  auch  bei  Greisen  be- 
obachtet Im  Gegensatz  zur  echten  fibrinösen  Pneumonie  beginnt  das  Leiden 
verhältnismätiig  selten  mit  einem  typischen  Schüttelfrost;  zuweilen  wird  es 
durch  eine  Lungenblutung  eingeleitet,  welche  ich  sogar  mehrfach  sich 
wiederholen  und  in  einem  Falle  bis  zum  Tode  andauern  sah.  Die  Krank- 
heit verläuft  fast  stets  mit  Fieber,  welches  keine  Gesetzmäßigkeit  zeigt, 
indem  bald  der  remittierende,  bald  der  intermittierende  Typus  vorherrscht 
und  auch  die  einzelnen  Tagesschwankungen  nach  Zeit  und  Höhe  variieren. 
Charakteristisch  ist  das  Ausbleiben  eines  kritischen  Temperaturabfalles, 
welches  angesichts  des  gleich  zu  erwähnenden  physikalischen  Lungenbefundes, 
namentlich  der  reichlichen  krepitierenden  Rasselgeräusche,  den  Zweifel,  ob 
eine  gewöhnliche  fibrinöse  Pneumonie  vorliegt,  zu  erwecken  geeignet 
ist  Nicht  minder  wichtig  ist  in  differential- diagnostischer  Beziehung  die 
mangelnde  Dyspnoe  und  Cvanose;  statt  letzterer  wird  eine  verhält- 
nismäßig schnell  zunehmende  Erblassung  des  Gesichtes  und  der  sicht- 
baren Schleimhäute  beobachtet.  In  der  Regel  ist  schon  zur  Zeit^  wenn  die 
Patienten  in  die  Behandlung  treten,  die  Infiltration  eines  größeren  Lungen- 
abschnittes voll  ausgebildet.  Es  besteht  lobäre  Dämpfung,  und  zwar 
vorwiegend  der  hinteren  Partieen,  bisweilen  ausschließlich  des  Unterlappens. 
Die  Auskultation  ergibt  lautes  lironchialatmen  mit  weit  verbreitetem 
krepitierenden,  hier  und  da  auch  mit  grob  krepitierendem  und 
kleinblasigem  Rasseln.  Infolge  der  betriichtlichen  Ausbreitung  der  Ver- 
dichtung und  der  mit  ihr  verbundenen  auskultatorischen  Geräusche  entzieht 
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sich  meistenteils  der  ältere  Krankheitsherd,  z.  B.  eine  Spitzen kaverne, 
der  die  Affektion  ihren  Ausganj^  genommen  hat,  dem  sicheren  Nachweis. 
Ebenso  sind  die  Zeichen  beginnender  Einschmelzung  nicht  immer  mit  ge- 
nügender Schärfe  konstatierbar,  wobei  allerdings  bemerkt  werden  moti, 
daü  umfänglichere  Zerfallsvorgänge  in  dem  en  bloc  verkästen 
Parenchym  bei  schnellem  tötlichen  Verlauf  der  Erkrankung 
überhaupt  nicht  zur  Entwicklung  gelangen.  Fast  niemals  habe  ich 
die  Erweichung  bis  zur  Bildung  grolier  Kavernen  fortschreiten  sehen,  deren 
Anwesenheit  sich  etwa  durch  das  Auftreten  perkutorischen  Sehall  wechseis 
bei  Lageverändernng  oder  gar  durch  metallische  Phänomene  beim  Aus- 
kultieren verraten  hätte.  Nur  die  zunehmend  gröbere  Beschaffenheit  d^ 
Rasseins  lieiA  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  den  Zerfall  annehmeD. 

Der  Auswurf  unterscheidet  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  nichts 
von  dem  der  genuinen  Pneumonie.  Er  kann  Tage  hindurch  genau  die 
gleiche,  rostfarbene,  glasig  zähe,  durchscheinende  Beschaffenheit  bieten: 
bisweilen  aber  wird  statt  der  Kostfarbe  die  bereits  von  Trauhe  beschriebene 
grasgrüne  oder  olivfarbene  Nuance  beobachtet  Nachdem  die  pneu- 
monische Beschaffenheit  einige  Wochen  angedauert  hat^  nehmen  die  Spuu 
allmählich  unter  fortschreitender  Trübung  das  gewöhnliche  schleimig-eitrige 
Aussehen  an.  Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  ergibt  ein  ver- 
schiedenes Resultat,  indem  solche  bisweilen  schon  in  den  pneumonisch  aas- 
sehenden Sputis  nachweisbar  sind,  mitunter  jedoch  anfänglich  fehlen  und 
erst  spater  unter  Zuhilfenahme  des  Sedimentierungsverfahrens  in  verein- 
zelten Exemplaren  gefunden  werden.  Dieser  wechselnde  Befund  hängt  von 
der  Beschaffenheit  der  zwar  meist,  aber  doch  nicht  konstant  vorhandenen 
älteren  tuberkulösen  Lungenveränderungen  ab;  das  Infiltrat  selbst  kaoo 
begreiflicherweise,  so  lange  es  starr  ist  und  nicht  Seh raelzungs vorginge 
in  ihm  Platz  greifen,  kein  bazillenhaltiges  Sekret  liefern.  Daß  auch 
andere  Mikroorganismen  oft  genug  in  den  Sputis  vermißt  werden» 
ist  nach  dem  Ergebnis  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchuntr  solcher 
Lungen  verständlich.  Ich  verfüge  über  eine  ganze  Anzahl  von  Beob- 
achtungen, in  denen  der  nach  Ktirk-Kiffisatos  Methode  mikroskopisch  und 
kulturell  untersuchte  Auswurf  sich  als  steril  erwies.  Einmal  ging  auf  dem 
mit  dem  Sputum  bestrichenen  Agarnährboden,  nachdem  zunächst  wochen- 
lang von  Pilzcntwickkmg  nichts  zu  bemerken  gewesen  war,  eine  mehr  und 
mehr  an  Umfang  zunehmende  Reinkultur  von  Tuberkelbazillen  an.  b 
anderen  Fällen  wurden  allerdings  auch  gewöhnliche  Entzünduogserreger, 
z.  B.  Fiieuniokokken,  im  Auswuri  angetroffen;  doch  kann  ich  im  Hinblick 
auf  die  eben  crwilhnten,  an  Zahl  überwiegenden  negativen  Befunde  deren 
Anwesenheit  nur  als  eine  Komplikation,  nicht  als  den  Ausdruck  der  Ätio- 
logie der  Affektion  ansehen,  welche  letztere  meiner  Meinung  nach  in  der 
primitren  Einwirkung  des  Tuberkelbazillus  selbst  zu  suchen  ist. 

Wxs  iläis  Verh;»ltcu   ilor  lilnigeii  nr*^aiie  anlangt,  so  zeigt   sich   die  Leber 
iiie^  die  Milz  j^elten  vergnißpil.    Auch  Albuminurie  kommt    i 
weise  vor.    Dagegen   wurde  Üiazoroaktion  in  den  tötlich  verlft 
von  mir  fast  nie  vermißt.    Deuj    friihzöitifren  Erseheinen    einer  s 
Prolii'    M    diibcr    ^enule    l>ci    dieser    Affektion    gegentiber    der 
fibrinösen   Pneumouit^  in  differentiiildiiignostischer  Beziehung  ein 
nii'ht  abzuKprei'lien,  Das  von  Jtiel  nls   besonders  charakteristisch  l 
Odern  der  ünterextremitrileii  ^^ehiirt   naeb   meinen  Erfahruii|:r( 
zu  den  konstanten  Symptomen, 
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Der  weitere  Verlauf  des  Leidens  gestaltet  sich  gewöhnlich  so,  daß 
uoter  Fortdauer  des  Fiebers  und  der  Infiltratioaserscheinungen  das  All- 
gemeinbefinden sich  sichtlich  verschlechtert,  Ja  sogar  ein  relativ  schnell 
fortschreitender  Verfall  der  Kräfte  eintritt.  Bei  einem  erheblichen  Prozent- 
satz der  Fälle  erfolgt  nach  einer  mittleren  Krankheitsdauer  von  zirka  sechs 
Wochen  der  Tod:  Traje  und  ick  konstatierten  diesen  Ausgang  11  mal  unter 
13  Beobachtungen,  lier  physikalische  Lungenbefund  itndert  sich  unter 
solchen  Umständen  im  Allgemeinen  wenig.  An  Stelle  des  anfänghch  über- 
wiegenden Krepitierens  treten  allmählich  mehr  und  mehr  klingende,  teils 
klein-,  teils  mittelgroliblasige  Rasselgeräusche,  gewissermaüeo  ein  Zeichen 
dafür,  daß  die  ursprünglich  dominierende  gelatinöse  Infiltration  der  käsigen 
Metamorphose  in  immer  weiterem  Umfange  weicht  So  lange  die  Ver- 
käsung noch  nicht  erfolgt  ist,  besteht  indes  die  Möglichkeit  eines  par- 
tiellen Rückganges  der  Verdichtungserscheinungen.  Allerdings  habe  ich  bei 
schlielUich  tödlichem  Ausgange  der  Krankheit  davon  nur  Andeutungen 
beobachtet»  während  bei  definitivem  Stillstande  des  Prozesses  die  Aufhellung 
vordem  gedämpfter  Schallbezirke  öfter  und  in  grösserem  Umfange  vorkommt. 
Eine  Erklärung  dieser  Rcsorptionsvorgänge  wurde  in  Kapitel  X VIII,  pag.  691, 
zu  geben  versucht,  Sie  führen  niemals  zu  einem  völligen  Schwinden  der 
akut  entstandenen  Infiltrate,  so  dali  auch  bei  den  überlebenden  Kranken 
allemal  ausgedehntere  Verdichtungen  zurückbleiben,  welche  allerdings  nicht 
bloß  aus  verkästen  Gewebspartieen  bestehen,  sondern  zum  Teil  auf  später 
hinzugetretener  Bindegewebs  Wucherung  beruhen.  Die  durch  diese  be- 
wirkte Abkapselung  kann  nach  dem  Schwinden  der  akuten  Erscheinungen 
wiederum  für  viele  Jahre  einen  Zustand  relativer  Gleichförmigkeit  der 
Lungensymptome  herbeiführen,  während  dessen  auch  der  Allgemeinzustand 
mancher  Kranker  sich  wesentlich  hebt  und  ihre  Leistungsfähigkeit  an- 
nähernd den  früheren  Grad  zurückgewinnt. 


c)  Multiple  herdförmige  oder  disseminierte  akute  Tuberkulose. 

Während  bei  der  eben  geschilderten  Form  der  akuten  Lungen- 
tuberkulose die  einzelnen  Herde  so  zahlreich  und  umfänglich  sind,  daü  sie 
einander  berühren  und  durch  ihre  Verschmelzung  der  Eindiuck  einer 
lobären  Infiltration  hervorgerufen  wird,  gibt  es  andere,  gleichfalls  akut 
verlaufende  Fhüe,  bei  denen  trotz  der  größeren  Ausbreitung  der  herd- 
förmige Charakter  mehr  gewahrt  bleibt.  Ich  möchte  diese  multiplen 
herdförmigen  oder  disseminierten  Tuberkulosen  nach  dem  ver- 
schiedenen anatomischen  Verhalten  und  nach  den  Symptomen  in  drei 
Gruppen  teilen*):  1.  in  die  hiimoptoische,  2.  in  die  peribronchitische 
oder  einfach  knotenförmige,  nicht  ulzerierende ,  H.  in  die  ulzeröse 
Form. 

1.  Die  hiiniüptüische  Form  ist  von  Batutilir*)  eingehend  beschrieben 
worden,  und  es  dürfte  wenige  Arzte  gehen,  denen  sie  nicht  wiederholt  vor- 
gekommen ist.  Wie  die  Bezeichnung  ausdrückt,  schließt  sich  hier  die  Ent- 
wicklung multipler  Herde  an  eine  stärkere  Hämoptoe,  so  daü  es  sich, 
wie  bei  der  akuten  lobüren  Form,  um  eine  durch  Aspiration  von  Sekret 
entstandene  Erkrankung  handelt.  Gewöhnlich  werden  hei  der  Autopsie 
eine  oder  mehrere  Spitzenkavenien  mit  blutig-eitrigem  Inhak  gefunden, 
deren  eine  die  Quelle  der  Hfimopto«'  ahgab.    Infolge  der  durch  die  plötz- 
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liehe  Ueberschwemmung  der  Luftwege  erzeugten  krampfhaften  ersticknngs- 
artigen  Atembewegungen  wird  das  ergossene  Blut  mit  groL^ier  Gewalt  bis 
in  die  feinsten  Bronchien  und  Alveolen  hineiugesaugt.  BauniltT  ist  der 
Ansicht  und  glaubt  aurb  aus  den  klinischen  Symptomen  folgern  zu  dürfen, 
daU  die  entstehenden  Lungenherde  das  Produkt  einer  Mischinfektion  seien. 
Für  manche  der  einschlägigen  Fälle  mag  dies  zutreffen,  in  anderen  ver- 
mochte ich  nur  Tuberkelbazillen  in  den  Aspirationsherden  za  entdecken. 
Der  Tod  kann  im  Laufe  einer  oder  weniger  Wochen  unter  zunehmender 
Dyspnoe  eintreten.  Je  nach  der  Schnelligkeit  dieses  Ausganges  finden  sich 
bei  der  Sektion  in  weiter  Verbreitung  entweder  noch  braunrot  gefiLrbte 
derbe  Knoten  von  verschiedener  Größe,  oder  man  gewahrt  bereits  opake, 
gelbliche,  eventuell  in  Zerfall  begriffene  Käseherdchen.  Unter  den  klini- 
sehen  Symptomen  prävaliert  das  reichliche,  oft  tage-,  ja  wochenlang 
andauernde  und  von  lebhaftem  Fieber  sowie  der  schon  erwähnten  beträcht- 
lichen Atemnot  begleitete  Blutspeien  fs,  die  auf  pag.  760^761  wiedergegebene 
Temperaturkur^^e  (Fig,  45)  eines  in  27  Tagen  tödlich  verlaufenen  Falles,  dessen 
mikroskopischen  Lungenbefund  die  Fig.  2,  Taf.X  wiedergibt).  Der  Auswnrf 
kann  aber  auch  Übergänge  aus  dem  rein  blutigen  in  den  ziegel- 
roten oder  pneumonischen  bieten.  So  weit  die  Patienten  in  dieser 
Zeit  untersuchbar  sind,  konstatiert  man  auf  ihrer  Brust  verbreitete  krepi- 
tierende  und  kleinblasige  Rasselgeräusche,  Koramen  die  Blutung  und  der 
akute  Prozet^  überhaupt  zum  Stehen,  so  kann  trotz  der  stürmischen  An- 
fangssyraptome  das  Fieber  schwinden ;  die  Kranken  erholen  sich ,  aber  es 
bleiben  gewöhnlich  multiple,  obzwar  im  Einzelnen  nicht  sehr  aasgedehnte 
Herderscheinungen  über  einer  oder  beiden  Lungen  zurück, 

2,  Die  peribniiichitiNche  oder  knotenförmige  akute  Tul>c*rkulii^e. 
Im  Gegensatz  zu  der  folgenden  ulzerösen  Form  handelt  es  sich  um  die  Ent- 
wicklung solider  Herde  von  Erbsen-  bis  Walnußgroße,  deren  weitere 
Veränderungen  zum  Teil  wegen  des  schnellen,  mitunter  auf  einige  Wochen 
sich  erstrockenden  Verlaufes  nicht  zur  Schmelzung  führen.  Im  Zentnim 
der  Herde  erblickt  man  gewöhnlich  einen  Bronchus,  dessen  W'ände  ebenlalls 
verkäst  sind.  Auüerdem  findet  man  post  mortem,  wie  bei  den  Fällen  der 
vorhergehenden  Gruppe  —  meist  in  der  einen  oder  beiden  Spitzen  — 
ältere  Prozesse,  insbesondere  Kaveraen,  von  denen  die  akute  Erkrankunf 
ihren  Aiisgaug  genommen  hat.  Wir  haben  es  also  wiederum  mit  einer 
Aspirationstulierkulnse  zu  tun,  deren  anfängliche  Lokalisation  die  Schleim- 
haut und  Wand  der  mittleren  und  kleineren  Bronchien  ist.  Ob  analoge 
akute  Aifektiouen  auch  auf  hämatogenem  Wege  entstehen  können,  moS 
ich  dahin  gestellt  sein  lassen:  ich  halte  es  nicht  für  ausgeschlossen.  Die 
in  der  Lunge  vorhandenen  älteren  Prozesse  beeinträchtigen  nicht  das 
ei^^enaiiige  klinische  (icpnitie  der  Erkrankung,  welche  sich  von  der  disse^ 
minierten  himioptoischen  Form  hauptsächlich  durch  den  Mangel  der  ein- 
leitenden lUutung  nntersclicidet.  Ijcreits  im  vorigen  Kapitel  pag.  T-10  habe 
ich  ein  Beispiel  derselben  mit^^eteilt  und  füge  hier  ein  zwei^ 
es  die  Symptome  und  den  Leichenbefund  in  ungemein  char 
Weise  veranschaulicht. 

\V.  K  t  17  Jalire.  ants^onomiueu  (Jen  17,  November  18%,  kräftig 
mitddjpn  aus  fnbfrkiilüspr  Kuuiilie,  welches,  natlidciu  jschtin  im  FriihjaUi] 
berttatHlen,  drei  Wochen  vor  der  Aufniihiue  mit  stürk^rem  Katarrh  erkj 
Dicht  kinisUintLu,  alyeisk^hes.  miiliig  hohes  Fieber,  welches  Mitte  Febraar  18 
Tfide  anhaltende  liohf  ffpktikti  überseht  Bie  ?!yTn[>tonie  hestaoden  ziinäobsL 
Katarrh  des  Unken  Obtrla|>peiis.  ohne  Dum  |jf un^,  aber  ausgezeichnet  dm 
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Highes  and  gielchmäßijc;  kleinblasij^es,  zum  Teil  exquisit  krepitiereodes 
RasBeiüv  Dieser  Katarrh  persistierte  wochenlang  ohne  jede  y|mr  von  Auswarf.  Erst  nachdem 
am  27.  Januar  1897  in  dem  nunmehr  vorhandenen  überaus  »pärlicheu  ,  s eh leiraig:- dtrigen 
Spatoin  Tuberkelbazillen  uachp^ewi^sen  waren,  konnte  mit  Sicherheit  eine  lokalisierte  Taber- 
kologe  angenoniiiieu  werden,  welche  mit  Hüt'ksieht  auf  die  fehlende  Dämpfung  als  vorwle^nd 
miliare  Eruption  gedeutet  wurde.  Allmählich  breiteten  i^ich  die  Rasselgeräuflcbe  auf  die 
rechte  Lunge  aus,  wosL4bst  sie  indes  hau[jtsächiich  den  Ober-  and  Mittellappen  einnahmen, 
dabei  nicht  so  kleinblasig  und  gleichmäßig  beschatten  waren  als  links.  Eine  intensivere 
Diimpfung  kam  auch  in  der  Folge  nicht  zum  Vorschein;  man  konstatierte  von 
Anfang  Februar  ab  lediglich  über  dem  linken  Oberlapfien  leichte  Scballerhöhung.  Um  diese 
Zeit  entwickelte  aich  eine  auffällige  Tachypnoe*;  Zahl  der  Hcspirationen  durchfichnittlich 
50 — 60  in  der  Minute,  bisweil^^n  über  TO;  dabei  öfters  hochgradiger  Luftmangel,  verbunden 
mit  Angstanfallen.  Auswurf  wio  fj'üher,  tfils  gänzlich  fehlend,  teils  überaus  spar&am, 
ach  leim  ig- eitrig ,  wenig  Tub^rkell>il^illell  enthaltend.  Die  bei  ihrer  Aufnahme  blühend  aus- 
Behende  Kranke  verfallt  zuerst  langsam,  sp&t«r  rapider ^  ohne  daß  sich  eine  eigentliche 
Kachexie  entwickelt.  Eiitus  30.  A]ml  1897. 

Bektionsergebnis:  Rechte  Lunge  von  stark  vermehrtem  Volumen,  enthält 
in  der  Spitze  dicht  anter  der  Oberfläche  ein«  walnußgroße,  mit  derben 
schiefrigen  Wandungen  ausgestattete  Höhle.  Ober-  und  Mittellappen  von  zahl- 
reichen, teils  zerstreuten,  teils  in  lobulären  Gruppen  zusammenliegenden  ^  meist  erbsen- 
großen Käseknoten  durchsetzt-  Ba,  wo  die  lobalare  Anordnung  dentiicher  hervortritt,  ist 
das  zwischen  den  Knoten  belindlitbe  Parenchym  luftleer,  gerötet,  stark  ödematos.  Die 
Wände  der  Bronchien  erweisen  sich  innerhalb  diesor  Lobull  und  in  ver- 
einzelten Gruppen  als  verkäst;  ihr  Lumen  eben  falls  mit  käsigem  Inhalt  erfüllt. 
Der  Überlappen  der  linken  Lunge  zeigt  im  Allgemeinen  dieselbe  Be  s  c  halfen  he  it;  auch 
hier  in  der  Spitze  eine  ältere  Kaverne;  im  Uuterltippen  einige  größere  lobulär  begrenzte 
Abschnitte  von  braunroter  Farbe.  Am  Hilus  ein  Paket  zum  Teil  walnnUgroßer  verkäster 
Broncbialdniseu. 

Die  klinischen  Merkmale  der  Affektion  bestehen  demgemäß  1.  in 
der  Beschaffenheit  der  katarrhalischen  Symptome,  welche  durch  das  diffuse 
Auftreten  und  den  feinblasigen  Charakter  der  Rasselgeräusche  dem  Bilde 
der  Bronchitis  capillaris  entsprechen ;  2.  in  dem  Mangel  ausgesprochener 
Dämpfungen,  welcher  sich  durch  die  geringe  Größe  der  Käseknoten  und 
die  Anwesenheit  noch  respirationsfähigen  Parenchyms  zwischen  ihnen  er- 
klärt; 3.  in  dem  spärlichen,  zu  Zeiten  gänzlich  fehlenden  Auswurf,  welcher 
sich  in  nichts  von  dem  gewöhnlichen  katarrhalischen  unterscheidet  und 
unter  Umständen  dauernd  hazillenfrei  gefunden  wird ;  4  in  dem  Bestehen 
eines  nicht  gleichmäßigen,  aber  zeitweise  hohen  oder,  wie  im  vorliegenden 
Falle,  als  Hektika  verlaufenden  Fiebers.  —  Daß  die  Erkennung  der  wahren 
Natur  des  Prozesses  auf  Schwierigkeiten  stoßen  kann,  erscheint  demnach 
begreiflich,  und  es  dürften  sich  namentlich  leicht  Verwechslungen  mit  In- 
fluenza ereignen,  an  deren  \  orliegen  auch  in  dem  eben  berichteten  Falle 
zunächst  gedacht  war. 

3.  Die  disseniinterte  ulzeröse  Form  ist  dadurch  gekennzeichnet, 
daß  es  zu  rapider  Einschmelzung  der  Herde  kommt,  wovon  u.  a.  viele  auf 
diabetischer  (iruiidlaii;e  entwickelte  Phthisen  Beispiele  liefern.  Man  hat 
gerade  die  schnelle  Höhlenbildung  für  etwas  so  Bemerkenswertes  ge- 
halten, daß  man  sie  als  Attribut  der  sog.  „galoppierenden  Lungen- 
schwindsucht*^ hinstellte.  Indes  sollte  man  nicht  vergessen,  daß  die  Er- 
weichung, so  leicht  die  damit  verbundene  oder  sich  anschließende  Sekundär- 
infektion  eine  weitere  Steigerung  der  Krankheitssymptome  nach  sich  zieht, 
nicht  allein  für  die  Schiieliigkeit  des  \'orlaufes  maßgebend  ist,  und  daß 
die  Totalverkäsuogen  eines  oder  mehrerer  Lappen  ohne  wesentliche  Schmel- 
zung, sowie  die  akuten,  knotenförmigen,  nicht  ulzerierenden  Formen  in 
der  Beziehung  nicht  nachstehen.  Außer  dem  Diabetes  sind  es  namentlich 
die  Schwangcrschart  mit  ihren  Folgen,  der  Entbindung,  dem  Wochenbett 
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und  dem  Säugen,  ferner  der  Alkoliolismus,  und  endlich  gewisse  inter- 
kurrente Erkrankungen,  wie  z.  B.  die  lufliieiizn,  welche  die  sehneile  Aus- 
breitung der  Herde  und  Neiguog  zum  Zerfall  begünstigen.  Der  galop- 
pierende Charakter  braucht  hei  den  betreffenden  Tatienten  keineswep 
vom  Anfang  ihres  Lutigenleidens  an  in  die  Erscheinung  zu  treten,  sondei 
entwickelt  sich  unter  dem  Einüuli  der  eben  angeführten  Momente  geradi 
mit  Vorliebe  auf  einer  bis  dahin  langsam  und  mit  geringen  LokaJ-  und 
Allgemeinsymptomen  verlaufenden  Tuberkulose.  Man  beobachtet  diese  Form 
des  Öfteren  auch  bei  Kindern,  und  zwar  meist  zwischen  dem  2.  imd  <>. 
Jahre  (Grunekerj,  Die  Hauptsymptome  bestehen  in  der  schnellen  Aus- 
bildung eines  hektischen  oder  mehr  kontinuierlichen  Fiebers,  welches  von 
starken  erschöpfenden  Schweißen  und  einer  rasch  zunehmenden  Erblassan? 
der  Kranken  begleitet  ist,  wobei  der  Ernährungszustand  und  die  Nahrungs- 
aufnahme sich  bisweilen  auffallend  lange,  sogar  bis  zum  Tode  leidlich  er- 
halten ;  andere  Male  aber  erfolgt  unter  dem  Einfluß  unbesiegbarer  x\ppetit- 
losigkeit  und   von    Verdauungsstöraugeo    hochgradigste  Abmagerung   and 
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rapides  Sinken  der  Kräfte.  — -  Von  den  physikalischen  Zeichen  wiegei 
wie  l»ei  den  gleich  zu  erwähnenden  nicht  ulzerösen  Formen,  die  der  Au 
kuUation  vor;  sie  bestehen  in  weit  verbreitetem  fein-  und  grobhlasigem 
mit  ISronchialatmen,  unter  Umständen  auch  mit  aniphorischen  Geräusi'h^n 
vei"l)undcnem  ürLSseln.  Die  Sputa  sind  zu  Anfang  zäh,  bisweilen  mit  einem 
Stich  ins  Bräunliche  oder  selbst  Pneumonische,  werden  später  schleimii 
eitrig  und  reichlich  und  enthalten  dann  oft  groüe  Mengen  von  Bazillelt 
Wird  der  schlechte  Ausgang  nicht  durch  eine  Hämoptoe,  tuberkulöse  Me- 
ningitis oder  durch  allgemeine  Miliartuberkulose  früher  herbeigeführt  s<) 
t-rfulgt  der  Tod  nach  einer  Dauer  von  etwa  zwei  bis  vier  Monaten.  Bei 
der  Sektion  findet  man  die  Lungen  zwar  nicht  ganz  gleichm;\l3ig, 
doch  in  mehr  oder  minder  groLier  Verbreitung  von  Herden  durchsetitil 
deren  Grüi'ie  von  einer  Linse  oder  Erbse  bis  zu  einer  Walnuß  wechselt  ani 
von  denen  mindestens  die  umfängtichercü  in  Zerfall  befindlich  sind.  D.v 
Gewebe  der  Umgebung  ist  entweder  hyperämisch  oder  schlaff  hepatisiert. 
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d)  Akute  Miliartuberkulose. 

Ein  besonderes  Symptomenbild  entsteht,  wenn  die  Tuberkiilose  der 
Lungen  unter  Eotwirklung  zahlreicher,  über  das  Organ  ausgestreuter 
Knötchen  als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Miliartuberkulose 
auftritt  Klinisch  wichtig  sind  namentlich  die  akuten  und  subakut  ver- 
laufenden Fälle,  welche  auch  bei  einiger  Erfahrung  und  Aufmerksamkeit 
des  Beobachters  meist  der  Diagnose  zugänglich  sind,  was  für  viele  chro- 
nische nicht  zutrifft.  Das  liegt  daran,  dali  bei  diesen  die  von  den  Miliar- 
tuberkeln abhängigen  Symptome  gewöhnlich  durch  ältere  tuberkulöse 
Lungenveränderuügen  verdeckt  werden  und  auch  die  Dissemination  der 
Knötchen  sich  meist  nicht  so  gleichmäßig  über  fast  alle  Abschnitte 
beider  Lungen  erstreckt  Dagegen  ist  es  eine  Eigentümlichkeit  der 
akuten  Miliartuberkulose,  dali  gerade  hier  die  älteren  Lungen- 
prozesse oftmals  sehr  wenig  umfänglich  sind.  Da  die  Beteiligung 
der  übrigen  Organe,  wenngleich  sie  im  Einzelnen  nicht  entfernt  so  konstant 
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ist  wie  die  der  Lungen,  nie  vennii^t  wird,  ja  gerade  auf  ihr  zum  Teil 
die  Eigenartigkeit  der  Symptome  der  Krankheit  beruht,  so  veranlaßt  mich 
dies,  einen  kurzen  Überblick  über  das  Gesamtbild  der  akuten  all- 
gemeinen Miliartut)erk  u  lose  zu  geben  und  nicht  bloß  die  von  den 
Lungen  abhängigen  Erscheinungen  zu  berücksichtigen. 

Prädisponierende  Monieutc,  Der  Ausbruch  der  akuten  Miliartuber- 
kulose wird  durch  verschiedene  Lni^tunde  begünstigt,  wie  Trauma,  opera- 
tive Eingriffe  an  tuberkulös  erkrankten  Körperteilen,  Puerperium,  vorauf- 
gehende akute  Erkrankungen.  Von  Virrhofr^}  wurde  auf  die  zeitweise 
sich  bemerkbar  machende  epidemische  Häufung  der  Fälle  namentlich 
in  deo  ersten  Sommermonaten  hingewiesen.  Ahnliche  Beobachtungen  hat 
man  in  der  Armee  gemacht,  wo  dieselben  naturgemäi;  mobr  auffallen  als 
bei  anderen  I^evölkerung.sgruppen.  Aber  man  darf  diese  Tatsache  nicht 
etwa  in  dem  Sinne  der  direkten  Übertragung  des  mit  besonderer  Giftig- 
keit beiiafteten  Infektionsstoffes  von  Individuum  auf  Individuum  auslegen. 
Vielmehr   handelt   es  sich   hierbei   um  einen  mittelbaren  Zusammenhang, 
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iihleni  unter  dem  Einfluü  bestimmter,  zur  selben  Zeit  herrschender  «n- 
derer  akuter  Infektionskrankheiten,  wie  Grippe,  Masern  u.  s.  w^  eine 
Aktivierung  latenter  Tuberkelherde  erzeugt  und  damit  die  Bedingungen  ISr 
einen  Einbrurh  der  Bazillen  in  die  Blotbahn  gesehaffen  werden.  Eine  be- 
sondere Prädisposition  gibt  mitunter,  wie  M.  Liiivft'')  richtig  bemerlt 
die  sehneile  Resorption  oder  künstliche  Entleerang  grdfierer 
pleuri tischer  Ergüsse  ab.  Hier  liegt  die  Art  des  ZasammenbaBf» 
noeh  klarer  in  Tage  als  in  den  vorhergehenden  Fällen,  indem  nicht  "' 
der  betreffende  Ergulj  seihst  als  tuberkulöser  aufzufassen  ist,  ent 
dnreh  einen  der  Pleura  benarhbarten  Ktlseherd  der  Lungen  oder 
drüsen,  sondern  indem  durch  die  plötyJiche  Aufhebung  des  Exsadi 
in  rein  mecbanischer  Weise  die  Loslösnng  oder  Ausschwemmting  tnfc 
baeillenhaltiger  Thromben  von  Intimaherden  der  GefäL'ie  in  die 
Zirkulation  begünstigt  wird.  Endlich  zeigt  die  Erfahning,  dai>  die  akute 
Miliartuberkulose  bei  jugendüeheu  Individuen  namentlicli  ia 
kindlichen  Alter  häufiger  vorkommt  als  in  späteren  Jahrea. 
wofür  sich  die  Ursachen  auf  pag  7T1  dieses  Kapitels  angegeben  finden. 

Die  Unterscheidung  verschiedener  Erscheinungsweisen  der 
Miliartuberkulose,  d.  h,  einer  hauptsächlich  unter  typhösen  SympUnei 
verlauf  enden,  ferner  einer  durch  vorwiegende  Beteiligung  der 
charakterisierten  und  endlich  einer  meningitischen  Form  entsprich 
klinischen  Bedürfnis, 

1.  Typhöse  Fiirnu  Manche  Arzte,  unter  ihnen  namentlicli  fnat- 
ziisische,  wie  Dmdouz*^,  sind  geneigt,  gewisse  Fälle  derselben  mit  ener 
Art  ba/illiuer  Septikfimie  in  Verbindung  zu  bringen.  Der  BAhndi 
der  TuherkelbaziUen  in  die  allgemeine  Zirkulation  soU  hierbei  so  bedeiäcBi 
oder  die  Giftigkeit  der  von  ihnen  erzeugten  Toxine  so  groO  sein  *  dafi  dtr 
Tod,  noch  bevor  es  zn  einer  erheblichen  Knötcheneraption  gekooBei 
ist,  unter  den  Ers^-heinangen  eme^  adynamischen  Zustand  es  erfolgt,  ier 
^ich  in  Fieber.  Benommenheit,  Delirien,  hochgradigster  I^roslmlifiii,  W- 
ginii^em  Belage  der  Lippen  und  Zähne  äul>ert  Die  Diagnose  stoSl  nattU 
auf  die  gri^Liten  Schwierigkeiten^  und  das  Wesen  der  Krankheit  wird  iiei 
eher  vermutet  als  sicher  erkannt  werden.  Bei  etwas  Ungerer  Daoer  l^dett 
sich  dies,  indem  sich  allmfihUcfa  Erscheinungen  eotwi^eln.  die  den  V«- 
dacht  einer  Toriiegenden  Miliartnberknlose  nahelegen,  jm  schlielttich  sogv 
eine   ab<^>]ute  Sicherheit  der  Feststelhiiig  gestalten. 

Was  funjtchst  dav  Fieber  anbdaiigt,  s»  gehSvt  dnsselbe  hä  ia 
\}fih\s^tk  Form  zu  den  ki^^tantesten  Symptoaien.  Es  ist  Meist  irregmltr, 
kann  )t4och  manchmal  eine  Teasperatarkurre  benirkfis,  welcl»e 
von  r^gvii  hindnrch  %^r  saelKst  wihrend  des  giMtwn  Teils  des  Vi 
auivnvrdentlkhe  Ahntichkeii  mit  der  beim  ünterleibstjpkns 
Nuht  immer  s^etn  ^  s^i^deich  mit  hohen  Gndn  tin,  SMideni  « 
mnJkchst  leichte  Steigercagen ,  welche  mit 
wie  aUgemeiner  Ah^mrUapenheit .  Gemttst 
D^^fkdtv  t^i'^rtHindetB  sond.  Ma&  hat  ge^tini,  diA  da 
Mnc!S  T>pus  inTer^as.  d.  h.  dem  &bc 
AScnitrrrit^niTisfvfi  %^t  der  Akme  der 
%i.^?>.«^5;^\ht-  VVjcht^arken  beunWmn  ^ä^  DftS 
hat  ?vht>n  s^Mt^^  henxvwtM^^  iVr  Ti^pn^ 
bei  der  akuten  M'.ha-- "  -^^  k^m^^^int  vir, 
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ihn  öfters  bei  dem  letzteren  beobachtet,  wean  nach  vorhergehendem  Rück- 
gang der  Temperatur  sich  ein  erneuter  Anstieg,  eine  Rekrndeszenz  be- 
merkbar machte  (cf.  Kapitel  XIX,  pag.  TM).  Es  gibt  anderseits  Symptome, 
welche  als  besonders  charakteristisch  für  Ileotyphus  gelten ,  die  aber  ge- 
legentlich auch  bei  der  akuten  Miliartuberkulose  zur  Wahrnehmung  ge- 
langen, woraus  neue  Schwierigkeiten  für  die  Unterscheidung  beider  er- 
wachsen. Insbesondere  ist  hier  die  Roseola  zu  nennen,  welche,  wenngleich 
im  Allgemeinen  selten  bei  der  Miliartuberkulose,  doch  verschiedentlich  von 
guten  Beobachten!»)  und  gerade  in  Verbindung  mit  weiteren  für  Typhus 
sprechenden  Erscheinungen,  wie  z.  B,  Durchfällen,  Meteorismus,  Blutungen 
aus  Nase  und  Mund,  gesehen  worden  ist  Bezüglich  der  Temperatur  ist 
noch  zu  erwähnen,  daß  diese  bei  der  typhösen  Form  der  Miliartuberkulose 
zwar  häufig  relativ  hohe  Grade  erreicht,  daß  jedoch  auch  Fälle  mit  ge- 
ringen Steigerungen  der  Körperw^ärme  beobachtet  werden.  Bei  stiirkerer 
Eruption  auf  den  Meningen  konstatierte  ä^hA^jW  i«)  einigeraale  auffallend 
niedere  Fiebergrade,  so  daß  eine  Art  depressiver  Wirkung  auf  die  Temperatur 
aus  dieser  Mit beteiligung  des  Zentralnervensystems  gefolgeit  werden  darf. 

Während  beim  Ileotyphus  vordem  gesunder  und  mit  einigermaßen 
kräftiger  Konstitution  ausgestatteter  Individuen  in  der  ersten  Krankheits- 
periode und  oft  genug  selbst  während  der  größeren  Dauer  des  Akmestadiums 
trotz  beträchtlicher  Temperatursteigerung  die  Palsimiuenz  wenig  erhöht 
ist,  ist  bei  der  akuten  Miliartuberkulose  das  gegenteilige  Verhältnis  im 
Allgemeinen  die  Regel,  d.h.  es  besteht  von  vornherein  eine  Neigung  zu 
stärkerer  Pulsbeschleunigung ;  dabei  ist  die  Welle  klein  und  die  Spannung 
gering*  Ausnahmen  kommen  bezüglich  der  Frequenz  nach  R(dnhold  sowohl 
bei  älteren  wie  bei  jugendlichen  Menschen  vor. 

Auch  wenn  Temperatur  und  Puls  nicht  miteinander  korrespondieren, 
ist  die  AtemfrequeiiZj  und  zwar  meist  von  Anfang  an  in  auffallender 
Weise  vermehrt.  Zahlen  von  r>0— 60  in  der  Minute  sind  nicht  ungewöhnlich. 
Die  Beschleunigung  der  Atemzüge  braucht  nach  Riildv  zunächst  nicht  mit 
erheblicher  Dyspnoe,  d,  h.  Beteiligung  der  respiratorischen  Ililfsmuskeln 
verbunden  zu  sein.  Späterhin  fehlt  diese  allerdings,  selbst  wenn  die  Lungen- 
erscheinungen nicht  besonders  hervortreten,  selten.  Es  dürfte  auch  dieses 
Symptom  zum  Teil  eine  Folge  der  Intoxikation  sein,  zum  Teil  mag  es, 
wie  liilhle  betont,  von  dem  Reiz,  welchen  die  Entwicklung  zahlreicher 
Knötchen  in  der  Lunge  auf  die  peripheren  Vagusendigungen  ausübt,  ab- 
hängen. Nahezu  ebenso  konstant  wie  die  Beschleunigung  der  Respiration 
ist  die  (\vanose,  welche  in  \'erbindung  mit  jener  und  den  objektiven 
Zeichen  der  Dyspnoe  dem  Krankheitsbild  in  vielen  Fällen  von  vornherein 
ein  bescmderes  Gepräge  verleiht.  Zuweilen  geht  der  Cyanose,  die  sich  im 
Übrigen  nicht  bloß  durch  die  Färbung  der  Wangen  und  Lippen,  sondern 
auch  vor  Allem  durch  die  bläuliche  Beschaffenheit  der  Fingernägel  verrät, 
stärkere  Erblassung  vorauf  und  paart  sich  auch  später  mit  ihr.  Dazu  gesellt 
sich  endlich  fortschreitender  Kräfteverfall. 

Im  Gegensatz  zur  Miliartuberkulose  der  Kinder,  w^elche  häufig  mit 
Meningitis  einhergeht,  bezw.  durch  die  Erscheinungen  dieser  verdeckt  wird, 
sind  selbst  bei  der  typhösen  Form  der  Erwachsenen,  entsprechend  der  sehr 
viel  weniger  konstanten  Beteiligung  der  Meningen,  die  Spnptonie  von 
Seiten  des  Nervensystenis,  wx^ni^istens  während  der  ersten  Zeit  der  Er- 
krankung, nicht  in  hervorstechender  Weise  entwickelt  Sie  beschränken  sich 
auf    Kopfschmerzen,   leichte   Benommenheit    und   imruhigen   Schlaf.   Erst 
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Später  ü^esellen  sich  Delirien,  eventuell  Sopor  und  Koma  hinzu.  Selten  trifft 
man  ausgesprochene  Nackensteifiirkeit  und  erheblichere  Empfindlichkeit  der 
Muskulatur  und  Nervenstämme.  Dage^^en  wird  das  Bild  der  Erkrankung 
durch  das  Verhalten  von  Milz,  Leber  und  Lungen  in  bemerkenswerter 
Weise  vervollst iJndii^^t  und  verdienen  die  von  seiten  dieser  iJrgane  ach 
erfiebenden  Anomalieen  mit  Eücksicht  auf  ihren  diagnostischen  Wert  be- 
sondere Beachtung. 

Schwellung  der  Milz  habe  ich  hei  der  Mehrzahl  meiiiiT  Patieoten  g^ 

fluiden ;  vielfach  konnte  deren  vorderes*  Ende  Im  eiuigermaßeti  tiefen  Re^i- 
rationell  unter  dem  Rippeubogreiirand  deutlich  g:efühlt  werden.  Bei  Erwacbsenen 
erreicht  der  Mil/iumor  im  Allg-emeineir  nicht  so  erhebliche  Grade  wie  beim 
Tj^ihuj?,  kann  :iher  hei  Kindern  betr?ichtlieh  werden  und  den  Rii^penbo^enraiid 
sof^ar  nni  Handbreite  übernip:en.  Ebenso  habe  ich  bei  iin  ^liliartuherknlose  leidenden 
Kindern  außer^ewöhnüche  Grade  der  Lebervergrößerung  beobachtet^  derart, 
daß  der  untere  Rand  des  Grgans  sich  fast  in  Nabelhöhe  befand.  Auch  E,  Wafjner^^) 
betont  die  t^tnrke  Leberschwelhiti^  hei  Kindern.  Ihr  Vorkommen  ist,  wenngleicli 
in  minder  hervortretender  Weise,  hei  Erwachsenen  ehenfalKs  so  hRufig,  daÜ  icb 
geiieicrt  hin,  in  Fallen,  in  denen  die  Dias^nose  zwisehen  lleotyphus  und  akuter 
Miliartuberkulose  schwankt  ^  die  se  hm  erzhafte  Vergi^ößerung  der  Leher  als  ein 
mehr  für  diese  sprechendes  Zeichen  anzusehen,  Sie  ist  teils  durch  SehwelluD^ 
der  Parcnchymzellen,  teils  durch  miliare  Eruptionen  und  klehizellige  Wnchenmr 
und  Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  bedingt.  Mehrere  Male  war  diese 
tuberkulöse  Hepatitis  von  ziemlieh  starkem  Ikterus*^)  der  Patienten  beg^leitet, 
darunter  ein  Fall  mit  roseolaartigem  Exanthem  und  peteehialen  Blutungen  aof 
der  Hautj  sowie  sang:uinolenten  Durchfällen,  Bei  suhakut  und  ehronisch  ver- 
laufender Miliartuberkulose  wird  die  Entwicklung  große rer^  um  die  gr'"»berpii 
Oidlen franse  belegener  Käseknoten  beobachtet»  welche  ebenfalls  Ikterus  bediujs^n 
konnejj.  Anlierdcm  kommt  es  hier  zuweilen  zur  Ausbildung  einer  deaUich 
granulierten   Leber. 

Der  meist  sparsame  Harn  enthält  zuweilen  Eiweiß  und  gibt  mitunter 
die  Diazoreaktion.  wenngleich  in  verschiedenem  Grade. 

Selten  werden  selbst  bei  der  typhösen  Form  der  akuten  Miliartuber- 
kulose Lungeusyuiptüine  gänzlich  vermifjt.  Sie  können  allerdings,  wenig- 
stens zu  Anfang,  so  geringfügig  sein,  daß  sie  mit  besonderer  Sorg&lt 
gesucht  werden  müssen.  Jedenfalls  versäume  man  in  einem  Falle,  i» 
welchem  auffallende  Beschleunigung  der  Ilespiratiou  und  früh  auftretende 
Cyanose  die  Annahme  eines  Typhus  zweifelhaft  machen,  nie,  die  Aufmerk* 
samkeit  auf  das  \'erhalten  der  Lunge  zu  konzentrieren.  Beträchtlich  ias 
Gewicht  füllt,  wie  sich  von  seihst  versteht,  der  Nachweis  umschriebener 
katanhalischer  Geräusche  im  Bereich  der  oberen  Lungenpartieen.  nament* 
lieh  der  einen  Spitze*  In  Verbindung  damit  kommt  dem  Auftreten  fein- 
blasiger Kasselgeräusche  von  manchmal  flüchtiger  Beschaffenheit  ao 
den  veri^schiedensten  Punkten  der  Thoraxoberfläche  eine  erhehliehprn  Rm 
deutung  zu.  Selbst  dann,  wenn  die  Spitzen  frei  sind,  ist  oi 
verdächtig,  da  ein  ähnliches  herdweises  Auftreten  der  katarrl 
ptome  im  Allgemeinen  beim  Typhus  nicht  vorkommt. 

r.  Jfh'lHNsefi^^)  hQohiivhti'U'   in   einem  Falle  ein  in  weiter 
am  Thorax  sowohl  bei  der  Ein-  als  aneh  Awsatmnng  hör* 
Reihen,   welehes  bis  zn   einem  g-ewissen  Grade  dein  Krepitieren 
zu^^leich   fiililhar.   Der  Patient  kbi^te  nicht   üher  Sehuierzen  und    h 
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zei^rte  sich,  daß  zwar  die  Pleuren  von  Tuberkeln  frei  waren,  daj^egen  dicht 
unter  dem  viszeralen  Überzug  sich  zabllfist«  ]>romiüierende  Knlilchen  befanden, 
deren  Unebenheiten  das  GßräuM*b  trotz  fehlender  entzündlicher  Veränderunis^en 
des  Rippenfells  erzeug:!  hatten.  <\  Jiityt^istm  hat  dieses  Geräusch  wegen  seiner 
eigrentfimlichen  Beschaffenheit  und  Ausbreitung  als  ein  pathognomonisches  Zeichen 
erkhlrt;  es  kommt  aber  so  selten  vor,  daß  die  Erkenntnis  der  Krankheit  durch 
i^eiu  Bekanntere  ben  kaum  gefordert  worden  ist.  Immerhin  sei  erwähnt,  daß  Hei  he- 
ge r  Hu  f^c  he  gelegentlich  auch  an  anderen  serösen  Häuten,  z.  B.  nach  Litten  am 
Perikard  und  am  Peritoneum  hörbar  sind.  Einmal  konstiitierte  Litten  ein  solches 
und  zwar  umeebriebenes  Geräusch  über  dem  rechten  Hypochondrium.  Aüch  hier 
waren  durch  Tuberkel  erzeugte  llnebenheiten  ohne  nachweisbare  entzünti liehe 
Prozesse  die  Ursache. 

2,  Bronehopulmonale  ForiiK  Bei  ihr  stehen,  wie  schoe  die  Be- 
zeichnung ausdrückt,  die  Lungensyraptome  im  Vordergründe  des  klinischen 
Bildes.  Dyspnoe  und  Cyanose  sind  daher  noch  stärker  ausgeprägt  als  bei 
den  meisten  FilUen  mit  typhüsem  Verlauf.  Das  Krepitieren  ist  gewöhnlich 
weiter  verbreitet,  tritt  aber  nicht  diffus,  sondern,  wie  schon  vorhin  er- 
wähnt, in  multiplen  Herden  auf.  Es  kann  an  einer  Stelle  verschwinden, 
um  an  einer  anderen  entfernteren  dafür  zu  erscheinen.  Seine  Entstehung 
verdankt  es  den  zwischen  den  Tuberkeleruptionen  vorhandenen  entzünd- 
liehen Anschoppungen  des  Parenchyms,  deren  Intensität  eben  in  Bezug 
auf  Ort  und  Zeit  wechselt.  Obwohl  erheblichere  Därapltin^^en  meist  fehlen, 
so  können  diese  Anschoppungen  doch  umschriebene  Abschwächungen  des 
Perkussionsschalls,  verbunden  mit  Tyrapanie  bewirken.  Übrigens  begegnet 
man  ab  und  an  auch  der  Komi>ination  von  akuter  ktisiirer  Pneumonie  und 
Miliartuberkulose,  in  welchem  Falte  natürlich  Verdichtungen  von  größerer, 
unter  Umständen  sogar  lobitrer  Ausdehnung,  über  denen  neben  reichlichem 
Krepitieren  lautes  Bronchialatmen  gehlirt  wird,  nachweisbar  sind.  Die  be- 
trächtlichen Widerstände,  welche  der  Atmung  aus  der  diffusen  Knötcheu- 
eruption  erw^achsen,  bringen  es  mit  sich,  daß  bei  den  meisten  Miliartuber' 
kuloseo  ein  mehr  oder  weniger  hoher  Grad  von  Lun genblüh ung  beob- 
achtet wird,  welche,  wie  die  Autopsieen  zeigen,  vielfach  auch  mit  echtem 
Emphysem  verbunden  ist.  Das  Sputum  ist,  vorausgesetzt,  dalA  nicht  eine 
ältere  Lungenaffektion  größerer  Ausdehnung  besteht,  spärlich,  schleimig 
oder  schleimig-eitrig;  es  kann  aber  auch,  wenn  die  die  Tuberkeleruption 
begleitende  Anschoppung  erheblichere  Grade  erreicht,  rostfarben  wie 
bei  der  akuten  käsigen  Pneumonie  sein.  Was  endlich  das  X'erhalten  der 
Körpertemperatur  anbelangt,  so  verläuft  auch  die  hroncho-pulmonale 
Form  der  akuten  Miliartuberkulose  lueist  mit  Fieber,  welches  wie  bei  der 
typhösen  eines  besonderen  Typus  ermangelt  und  im  Allgemeinen  durch 
unregelmäßige  Schwankungen  ausgezeichnet  ist;  doch  kommen  gerade  bei 
dieser  Form  zuweilen  Fälle  vor;  in  denen  nicht  bloß  vorübergehend,  sondern 
dauernd  jede  Temperatursteigerung  vermilU  wird.^^i  Likhtf)Lsiern^^')  beob- 
achtete bei  derartigem  afebrilen  \  erlauf  Symptome  von  Herzinsuffizienz 
und  Hydrops.  Man  begegnet  ihm  nach  seiner  Angabe  besonders  bei  alten 
Leuten. 

So  eigenartig  in  vieler  Beziehung  «las  Syinptnuienlnld  bei  der  broneho- 
pulmonalon  Fonn  der  iikuten  Mili:irtulierkuh»se  ist,  so  köuueii  m*h  wie  hei  der 
typhösen  Ve  r  w  e  e  h  s  1  u  u  fj;  c  n  ni  i  t  ei  ti  il  e  r  e  n  A  f  f  e  k  t  i  o  n  e  n  ,  n  :i  ni  e  n  1 1 1  c  h  m  i  t 
Influenza,    ereignen,   uml    umgekehrt    kann    eiup  lijflucnz.'i    fflr  akute  Miliar- 


766  Zwanzigstes  Kapitel. 

tuberkulöse  gehaJteu  wertieu.  Die  letztere  Möglichkeit  liegt  besonders  dort  uahe^ 
wo  die  Grippe  bei  eiueiu  nachg-ewieseiiernmßen  tuberkulösen  lodidduum  inf- 
tritt.  Cm  m  wichtiger  ist  es,  daß  wir  ein  Symptom  hesitzeu,  welches  obwohl 
nicht  konstaut  vorhaudeii,  doch  bei  meiner  Aiiweseuheit  diis  Bestehen  von  Miliar- 
tuberkulose außer  Fra^e  stellt  Es  8iud  das  die  Chorioidealtuberkei.  Narii 
eiuer  Zusammeustellung  Litiens^^)  fanden  sie  sich  unter  5-'  Fällen  39  Mal; 
allerdJn^B  handelte  es  sich  vorwiegend  um  Leichenbefunde*  Nur  iü  der  Hilfte 
der  positiven  Fälle  bestand  gleichzeitig:  Tuberkulose  de^  Hirns  oder  der  Hini- 
häute.  Die  Zahl  der  mit  dem  Augenspieg^el  wahrnehmbaren  Aderhauttul>erkel 
kann  betril  cht  lieh  sein.  Gewöhnlieh  konstatiert  man  allerdingis  nur  drei  bis  vier 
Km >t eben ,  welche  ihren  Sitz  in  der  Nähe  der  l*apDle  haben,  Sie  stellen  §ich 
als  weißlich  gelbe  ^  rundliche  Flecke  dar,  über  welche  oft  ein  feines  Netzhaut- 
gefilß  hiiiwegzieht.  Zuweilen  entstehen  sie  so  schnell,  daß  sie,  wie  SirirX'^r 
hervorgehoben  hat,  innerhalb  12 — 24  Stunden  erkennbar  werden.  Im  Allge- 
meiiieji  wird  aber  ihre  Entwicklung  erst  im  vorgeschrittenen  Stadium  des  Leideii§ 
beobachtet. 

3,  Die  nieiiinglti^ehe  Form  der  akuten  Miliartuberkulose  braucht 
hier  nicht  besonders  besprochen  zu  werden,  da  ihre  Symptome  gröliten- 
teils  mit  denen  der  tuberkulösen  Hirnhäuten tzändung  zusammenfaUeiL 
Das  Vorwiegen  der  Meningitis  kann  zur  Folge  haben,  daÜ  die  son- 
stigen aus  der  Disseminierung  des  Virus  hervorgehenden  Allgemein*  und 
Lokalerscheinungen  mehr  oder  weniger  verdeckt  werden.  Man  ist  unter 
solchen  Umständen  des  öfteren  überrascht,  bei  der  Autopsie  eine  nicht 
geahnte  Knötcheneruption  in  der  Mehrzahl  der  inneren  Organe  anzatreffen. 
Aber  auch  das  umgekehrte  Verhalten  wird,  wenngleich  entsprechend  meineo 
früheren  Auseinandersetzungen  nicht  gerade  häufig,  beobachtet,  nikmüdt 
daß  man  eine  Meningitis  vor  sich  zu  haben  glaubt  in  einem  Falle,  in  dem 
die  Hirnhäute  tatssk-hlich  frei  sind.  Davon  hat  sich  Ä'^^ocA  ^^)  bei  Kindern 
mehrfach  tiberzeui^'t,  bei  welchen  die  Zerebralsymptome  kurz  vor  dem  Tode 
sich  bis  zu  Konvulsionen,  Trisraus,  halbseitiger  Lähmung  steigerten.  Die 
Sektion  ergab  entweder  lediglich  Hyperämie  oder  Ödem  der  Pia  and 
Serumanhäufung  in  den  Ventrikeln. 


Von    sonstigen  Symptomen    der   allgemeinen   Miliartuberk alose    v€ 
noch  frcwisse,  die  Haut  betreffende  Erscheinungen  henorgebobeuzui 

Erwähnt  wurde  bereits  das  gelegentliche  Auftreten  von  Roseola,  sowie  tob 
Petechien.  Die  Zahl  der  letzteren  kann  betrüchtUch  sein.  Auch  Herpes  komiit 
vor,  aber  verhilltnisniilßig  selten.  RruihoUi  sah  die  akute  Itiiliartuberkulose  eine« 
ISinhri^cii  >b1dchen.<  unter  dem  Hilde  eines  typischen  Erythema  tiodosaa 
mit  mal.U'i'cni  Fitdn'r  und  rhtHunatuideii  Erscheinungen  einsetzen;  die^  Sym* 
ptome  verdeckten  das  Haaptleideu  wochenlang,  bis  schließlich  eine  in  raiildcr 
Weise  sich  entwickelnde  tulHukulöse  Meningitis  den  Tod  herbeiführte-  Von  gm 
besonderem  Interesse  sind  endlich  die  Beohaebtungen  ^eW^^r^^») 
und  Liichfenstrrns  über  m e l a s t a 1 1 s c h e  T u b e r k e l e r u p t i o n e n 
Hfihr  koiistallerte  bei  eiurm  4  llonale  alten  Knaben  die  Entwic 
Pu[ikti*ii  und  KiiüteheD,  sowie  Bläschen  nnd  BJa^ien,  welcli©  einen  teils  kl&ri^ 
ti?its  tiült  j^elblit'heri  Inhalt  aufwieseE  and  durch  Berstnng  zu  Substaxu 
In  den  Blast  hen  fanden  sj  e  h  Tn  ber  k  e  1  liaai  I  len.  Ähnlich  ve 
dem  P:iti<'titen  Leirhtttt^tf'rttii*^)^  einem  vu^rjälingen  Knaben,  bei  welch, 
aus  einer  mäÜii:  irroüon  Z:ibl  sow.thl  ant  der  Hanl  des  Gesiebtes  als  auch 
der    Extremitäten    aiitVihießt''nder    inohnkorn-     bis    höchstens    hai 
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kegelförmig  zugespitzter  Papeln  von  roter  Farbe  bestand.  Ihre  Entstehung 
verdanktcD  sie  einer  wirklichen  Taberkelentwicklnnf^  im  Papillarkörper  der 
Haut.  Auf  der  Kümbinatiim  der  Tuberkd  mit  sero-fibrinöser  EKsudiition  iü  das  Straliim 
mncosum  Ijerubte  das  papulc>se  Aussehen  des  Exanthems,  welches  unter  Abblassunijr  und  Ab- 
sehuppunp:  der  Effl<)re»3eeni;eii  teilweise  sich  zurtickbildete,  teilweise  in  Bläseben-,  resp.  par- 
tielle Pustel hildu Dg  Über^in^. 

Vet^chtedeiitlieb  hat  man  bei  akuter  MiliartuberkuJose  Tuberkel bazillen 
im  Blute  ^eftinden. -^)  Da  aber  Dach  meinen  früheren  AuBeinantlersetzungon 
allem  Anscheine  nach  die  in  die  Blutbahn  gelangten  Bazillen  schnell  aus  der- 
selben wieder  verscb winden  ,  so  ist  ihre  jeweili^^e  Zubl  im  Blute  eine  geringe 
und  der  Nachweis  mit  Schwierigkeiten  verknüpft.  Keineswegs  ist  auf  ein  regel- 
mäßiges Gelingen  desselben  zu  rechnen.  Mo  g  lieh  indes ,  daß  eine  noch  auf  zu* 
findende  Verbesserung  der  Methodik,  welche  in  einer  Art  Anreicherung  des  auf 
zweckentÄprechende  Nährboden  zu  verbriugenden  Blutes  bestehen  müßte,  die 
Untersuchung  zu  einer  aussichtsvolleren  als  bisher  gestaltet.  Das  einfache 
Zentrifugieren  des  verdtinoten  und  lackfarbeu  gemachten  Blutes  gibt  uazuver- 
liissige  Resultate. 

* 

Die  Dauer  der  akuten  MtliartuberkaloNe  schwankt  zwischen  wenigen 
Wochen  und  Monaten.  Bei  denjenigen  früher  von  mir  erwähnten  Fällen 
der  typhösen  Form,  bei  denen  die  Überschwemmung  des  Blutes  mit  Ba- 
zillen aut>ergewöhnlich  gror>  ist  und  daher  der  Tod  noch  vor  der  Aus- 
bilduDg  erheblicherer  Tuberkelknötchen  unter  dem  Bilde  einer  schw^eren 
Intoxikation  erfolgt,  dürfte  die  Dauer  unter  Umständen  steh  nur  auf  Tage 
belaufen.  Entgegengesetzt  liegen  die  Verhältnisse  da,  wo  es  sich  um  häufig 
wiederholte  kleine  Einbrüche  in  die  Blutbahn  handelt  Unter  solchen  Um- 
ständen kann,  wie  später  hei  Besprechong  der  kindlichen  Miliartuberkulose 
gezeigt  werden  wird,  die  Krankheit  eine  intermittierende  Verlaufs- 
weise  darbieten.  Das  kommt  indes  auch  bei  Erwachsenen  vor  und  handelt 
es  sich  dann,  wie  sich  von  selbst  versteht^  nicht  mehr  um  die  akifte, 
sondern  um  die  subakute  Form  der  Mihartuberkulose,  Bei  ihr  dominieren 
fast  immer  die  Luugensymptome,  welche  sich,  ebenso  wie  in  den  akuten 
Filllen,  durch  weit  verbreitete,  teils  fein-,  teils  grob  blasige  Rasselgeräusche 
von   mehr  und  mehr  zunehmender  Reichlichkeit  äuL'*ern. 


II  Chronische  Tuberkulosen. 

a)  PhthiHis  (ihrosa.  Biswt^ilen  entwickelt  sich  diese  Forra  der  Er- 
krankung in  Anschluli  an  ein  akut  oder  sultakut  verlaufendes  Initialsta- 
dium, so  daii,  nachdem  die  Patienten  eine  Zeit  hindurch  die  Symptome 
einer  mehr  oder  weniger  verbreiteten  Spit^enaffektion  dargeboten  hatten, 
allmählich  unter  Abnahme  der  katarrhalischen  (Seräusche  sich  eine  deut- 
lich ausgeprägte  Schrumpfung  der  primär  ergriffenen  Teile  ausbildet. 
Diese  im  Allgemeinen  als  ein  günstiges  Ereignis  aufzufassende  Ände- 
rung des  Befundes  wird  in  seltenen  Fällen  sogar  dann  beobachtet, 
^-enn  die  Erkrankung  mit  den  Erscheinungen  einer  diffusen,  über  den 
größeren  Teil  eines  ganzen  Lungenflügels  verbreiteten  akuten  Infil- 
tration eingesetzt  hatte,  w^ovon  der  auf  pag.  466,  Kapitel  XIII  mit- 
geteilte Fall  ein  anschauliches  Beispiel  liefert.  Andere  Male  findet  die 
Entwicklung   in    durchaus  latenter  Weise  statt  und  die  Patienten  wenden 


768  Zwanzigstes  Kapitel. 

sich  erst  an  den  Arzt,  wenn  nach  jahrelang  bestehender  Schrtimpfang  die 
aus  dieser  resultierenden  Störungen,  namentlich  asthmatische  Beschwerden, 
sowie  Husten  und  reichlicherer  Auswurf,  desgleichen  ein  Rückgang  der 
Ernährung  ihre  Leistungsfähigkeit  beeinträchtigen.  Sololowski  *»)  bat  vor 
Jahren  über  eine  gröi'iere  Anzahl  derartiger  Beobachtungen  berichtet 
welche  keineswegs  selten  sind  und  auch  in  der  Spitalpraxis,  hier  allerdings 
meist  erst  in  stadio  ultimo,  dem  Ar/t  zu  Gesichte  kommen.  Bis  zum  Ein- 
tritt dieser  letzteren  Periode,  worüber  oft  viele  Jahre  vergehen,  kann  die 
Affektion  durchaus  fieberlos  verlaufen;  so  lange  pflegt  auch  das  Allgemein- 
befinden und  das  Aussehen  der  Kranken,  namentlirh  die  F;1rbung  ihres 
Gesichtes  und  der  sichtbaren  Schleimhfiute  kaum  eine  Abweichung  von  der 
Norm  zu  bieten.  Manche  von  ihnen  erfreuen  sich  sogar  eines  stattlichen 
Körperumfanges,  Daß  in  dem  während  dieser  Zeit  hervorgebrachten  spär- 
lichen Auswurf  Tuberkelbazillen  hiSufig  vermilit  und  dieselben  auch  spiiter- 
hin,  wenn  sich  sekundere  Zerfallsprozesse  in  dem  indurierten  Parenchym 
entwickeln,  nur  vereinzelt  gefunden  werden,  hatte  ich  früher  erwähnt 
(Kapitel  XHI,  pag.  487  l  Dies  erklärt  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  patho* 
logisch-anatomischen  \erhaitnisse .  indem  das  von  derben  Bindegewete- 
massen  umschlossene  tuberkulös-käsige  Material  entweder  gar  nicht  oder 
erst  verhultnisnulüig  spät,  wenn  es  keine  unveränderten  Bazillen  mehr 
enthält,  nach  außen  abgestoßen  wird.  Zu  ausgedehnt ereo  Ulzerationen 
kommt  es  bei  der  fibrösen  Lungenphthise  im  Allgemeinen  erst  nacfc 
Hmgerem  Bestehen  der  Krankheit.  Meist  ist  dabei  die  Einwanderung  anderer 
Bakterien  in  die  Bronchien,  also  eine  Misehinfektion  beteiligt,  wa^  schon 
aus  dem  Umstände  erhellt,  daß  das  Sputum  zeitweise  libelriechende  Be- 
schaffenheit annimmt.  Eine  weitere,  bereits  von  mir  geschilderte  Eigen- 
tümlichkeit dieser  im  indurierten  Farenchym  ablaufenden  Zerfallsvorginge 
ist  das  Erscheinen  makroskopisch  sichtbarer  Parenchymfetzen  im 
Auswurf,  welche  an  ihrer  schwärzlichen  Farbe  leicht  erkennbar  sind:  ihrt 
Große  variiin-t  /wischen  der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer  Erbse  and 
ilarüher.  Fernerhin  können  sich  zu  dieser  Zeit  auch  starke  Hämoptysen 
einstellen  und  den  tödlichen  Aus|^ang  beschleunigen.  Auf  den  phvsika!!S<*hea 
Lun-xenbefund,  welcher  dem  der  gewöhnlirhen  Schrumpfung  überaus  ähneil 
und  sich  allenfalls  nur  durch  die  größere  Keichlichkeit  der  katarrhaliscbea 
Geräusche,  besonders  des  Rasseins  auszeichnet,  brauche  ich  hier  Dii'ht 
weiter  einzu^^öhen.  da  das  Notwendige  darüber  bereits  in  dem  die  Lungeo- 
zirrhose  betreftenden  Kapitel  mitgeteilt  worden  ist. 

A!s  bt'^aiulere  Ei'^eheimuipiweise  schilderte  Sokolowski  die  Pbthisil 
fihrosa  ab  emphysemate.  Er  versteht  daniuter  Fälle,  bei  denen  in  V' 
ItiuiJinrir  init  irutem  Ernäbrunj^^tiistand  Jiibr^  hindurch  die  Symptome  d»  p^ 
wiJiiilii'ln^n  Kmpliysoiii>  lie>tehen.  bis  ^ich  unter  zui>ehnieiider  Kachexie  eveuto^ 
Hin'li  wieilerlioUem  Blutspeion*  aUm.^htieh  die  Erschein UDg^en  der  ftbröeen  PLÜd«« 
ei)t\\iekeln.  Modifmert  wird  d.ns  Knukheitsbitd  durch  die  sieb  biu2a^«s«Ili9^ 
bysuffizieuz  det^  Hei-zmu^kelü .  welche  das  Auftreten  tod  (Vdem 
E^ireinitiiten  Miwie  Triius^utiHteu  in  die  Bnurh-  und  Pleorahöhle  h* 
und  N:it*hl:ichweiße,  <owie  die  ei^renlUebeQ  Symptome  der  llekfi 
Die  Erkeimuusr  Iw^iert  uuf  den  allin^hlich  mehr  und  mehr 
Ähderniisn^ii  iles  phy^^kalJ^l•herl  Befundes  im  Bereich  der  Lttng^eo 
lUmpfiuiiT  und  vermehrte,  ruiu  Teil  klingende  Rasselgerftaaelie 
m^iehen,  Ist  eiimial  erst  die  AnfmerksÄmkeit  damaf  gelenkt,  so  ^ 
«Uireh  den  Nnehweis  der  TiiWrkelhaitUen  im  Spatam  die  Dl«^,^ 
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Dleee  X'erbinduti^  von  B]niphyspm  —  mit  und  olin*i  A^tliuiü  bronchiale  —  und 
später  hinzutretender  TuUerkulnse  babe  aucb  ii-b  versrliiedoiitlicli  beoliaehtet, 
und  muß  ich  die  Schilderung  von  Sokülowski  als  dnrcbaus  zutreffend  bezeicbnen; 
die  Fälle  sind  ahir  verhJlltnismjtßija:  selten^  und  so  aus«re bildete  ScbiTiiupfnn^cn 
wie  bei  den  anderen  Formen  der  fibrOseu  Lung'enpbtbise  entwickeln  sieb  dabei 
in  der  Regel  nicht. 

b)  Brontiiiektatisclie  Foriiu  Ihre  Pathogenese  habe  ich  bereits 
in  Kapitel  VI  und  XVIII  erörtert.  Sie  stellt  ebenfalls  eine  Abart  der 
fibrösen  Lungenphthise  dar  und  ist  dadurch  charakterisiert,  daß,  wie 
bei  der  gewöhnliehen  Bronchiektasie,  periodenweise  die  Symptome  eines 
stärkeren  diffusen  Katarrhs,  verbunden  mit  reichlichster  Expektoration 
vorherrschen,  während  zu  anderen  Zeiten  der  Auswurf  sehr  viel  sparsamer 
oder  selbst  jj:ering  ist  Meteorologische  Einflüsse,  Erkältungen,  gai*  nicht 
selten  auch  eine  interkurrente  Infektion,  wie  z,  B.  Influenza,  bewirken  den 
Umschlag  der  Erscheinungen  ins  Ungünstige.  Nachdem  diese  Zustände 
eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  ohne  allzu  große  Beeinträchtigung  des 
Gesamtbefindens  und  der  Ernährung  der  Kranken  bestanden  haben, 
ftndert  sich  das  Bild,  indem  sich  die  Zeiträume  der  Exacerbation  mehr 
and  mehr  verlängern  und  auch  die  Schwere  der  Erscheinungen  während 
derselben  beträchtlich  zunimmt.  Die  Kranken  geraten  dann  unter  dem 
Einfluß  der  abundanten  Sekretion  in  lebhafte,  Tag  und  Nacht  andauernde 
Dyspnoe,  bezw.  Orthopnoe  und  werden  durch  die  häufigen  Hustenattacken 
stark  mitgenommeiL  Der  puriforme  Auswurf  kann  mehrere  Speigläser  pro 
Tag  betragen  und  enthält  auffallend  wenig  Tuberkelbazillen.  Auf  der  Brust 
hört  man  allerorts  zahllose  grobblasjge,  teils  klingende,  teils  klanglose 
Rasselgeräusche.  So  verbringen  die  Patienten  oft  woehenlang  ohne  die 
Möglichkeit  enjuickenden  Schlafes  und  gehen,  wenn  die  Absonderung  sich 
nicht  ermäßigt,  schließlich  an  Erschöpfung  und  Atmungsinsuffizienz  unter 
dem  Bilde  zunehmender  Kohlensäureintoxikation  zugrunde. 

€)  Pleuritisclie  Form  cier  Lungen  tuberkulöse*  Endlieh  haben  wir 
als  von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  der  chronischen  Lungentuberkulose 
abweichenden  Typus  diejenigen  Fälle  zu  betrachten,  welche  mit  den  Er- 
scheinungen einer  Pleuritis  exsudativa  beginnen.  Ihr  Verhalten  ist  ein 
verschiedenes,  je  nachdem  die  Affektion  der  Lunge  gleich  zu  Anfang 
oder  erst  geraunie  Zeit  nach  dem  Bestehen  hezw.  dem  Rückgang  der 
Brustfellentzündung  deutlich  zutage  tritt.  Bisweilen  vergehen  darüber  so- 
gar Jahre.  Indes  wäre  es  irrig,  aus  dem  negativen  klinischen  Befund  ohne 
^'eiteres  auf  eine  völlige  Intaktheit  des  Organs  zu  schließen.  In  nicht 
wenigen  Fällen  sind  sicher  kleine  vcrljorgcne  und  zunächst  symptomenlos 
bestehende  Herde  in  der  Lunge  die  Ursache  der  Pleuritis.  Andere  Jlale 
erfolgt  allerdinj^s  die  Infektion  des  Rippenfells  auf  anderem  Wege,  z.  B. 
unter  Vermittlung  benachbarter,  tuberkulös  entarteter  Drüsen.  Diese  pleu- 
ritische  Form  der  Lungentuberkulose  kommt  relativ  oft  vor;  sie  wurde 
-.her  früher,  so  lange  das  Verständnis  der  Ätiologie  der  Rippenfellentzün- 
iDgen  im  Allgemeinen  mangelhaft  war,  vielfach  verkannt.  Man  kann 
ig:en,  daß  jede  Pleuritis  exsudativa  mit  schleichender  Kntwick- 
ng,  welche  nicht  auf  dem  Boden  einer  unverkennbaren  rheu- 
, tischen  Diathese  entstanden  ist,  oder  zu  deren  F^rklärung 
ne  anderen  ätiologischen  Momente,  wie  Entzündungen  be- 
hbarter  Organe,  Nephritis,  Tumorbilduni^    und  dergl.  mehr 
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herangezogen    werden     können,    mit    Wahrscheinlichkeit 
Tuberkulose  zu  beziehen  ist   Der  weitere  Verlauf  liefert  gewöhiitid 
bestimmtere   Anhaltspunkte,    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  zunächst 
Fieber   von  verschiedener  Intensität,    welches   bald   einen    ziemlich  re^el* 
mäijigen,  intermittierenden  oder  remittierenden  Typus  aufweist ,  bald   mit 
irregulären  Schwankungen    verbunden  ist.    Wiewohl    es   sjewöhnlich  nach 
einigen  Wochen  in  Zusammenhang  mit  der  sich  vollziehenden  Resorption 
des  Exsudates  abklingt  und  schließlich  ganz  verschwinden  kann,  so  ist  doch 
oft   genug   schon  seine  Dauer  verdächtig.    Bei  der   physikalischen  Unter- 
suchung   der  Brust  konstatiert   man   entweder  einen    sich    in  nichts  von 
dem  bei  anderen  Formen  der  Pleuritis  unterscheidenden  Befund,    oder  es 
machen  sich  schon  gleich  zu  Anfang  kleinblasigc  Rasselgeräusche  in  der 
oberen  Schlüsselbeingrube  der  erkrankten  Seite  bemerkbar.  Sie  sind  wohl  n 
unterscheiden  von  dem  Rasseln,  welches  man  bei  jeder  etw^as  stärkeren  ü- 
oder  Transsudation  in  den  Pleuraraum  an  der  oberen  Flüssija^keitsgrenze^  na- 
mentlich vorn  wahrnimmt.  Zuweilen  bestehen  die  Symptome  des  lokalisierten 
Spitzenkatarrhs  auch  auf  der  anderen  Seite,  und  zwar  entweder  ausschließtich 
daselbst  oder  unter  Mitbeteiligung  der  von  der  Pleuritis  befallenen.  Jedeih 
falls  fordert  ein  solches  Verhalten  des  Auskultationsbefundes  dringend  mr 
Untersuchung   des  Auswurfs   auf  Bazillen   auf,   welche    in    der  Tat   auch 
oft  genug  gefunden  werden  und  deren  Nachweis  die  Ätiolo^e  der  Rippen- 
fellentzündung über  jeden  Zweifel  klarstellt.  Indessen  sind,  wie  schon  €^ 
wähnt,  die  Fälle  nicht  selten,  in  denen  sichere  Zeichen  der  tuberkulös«!! 
Erkrankung  der  Lunge  erst  später,  d.  h.  nach  Wochen  oder  Monaten  lof* 
treten  oder  für  noch  längere  Zeit  gänzlich  vermißt  werden.    Unter  solcheir 
Umständen  kann  noch  die  auffallende,   schon  bald  nach  dem  Beginn  der 
Pleuritis  hervortretende  Erblassung  der  Patienten  als  Indicium  dienen 
Sie  schwindet   oft   erst  langsam  nach  der  Resorption    des  Ergusses  unter 
dem  Einfluß  einer  roborierenden  Behandlung.  Nicht  w^enige  Patienten  dff 
Spitalpraxis   sieht   man  noch   nach  Jahren    mit  den  Symptomen  der  aoj- 
gebildeten    Lungentuberkulose    zurückkehren.    Bei   einer    Minderzahl   ▼»! 
Kranken  beschränkt  sich  endlich   von    vornherein   die  Tuberkulose  nicht 
auf  die  Pleura  der  einen  Seite,  sondern  es  wird  zugleich  die  andere  in^i 
das  Perikard  von  ihr  mit  ergriffen. 


III.  Tuberkulose  des  Kindes-  und  Greisenalters« 

1-  Tuberkulnse  der  Kinder.  Daß  dieselbe  sich  durch  gewisse  Eigcft- 

tiimlichkeiten  von   der    der  Erwachsenen   unterscheidet ,  geht  bereits  ik 
den    Ausführungen    über   die   Ätiologie   und  pathologische    Anatomie  dff 
Krankheit    hervor.     Es    kommen    hier    zwei    für    das     Verständnis    " 
Symptome    wichtige   Punkte    in   Betracht:    Erstens    der    besondere 
der    Veränderungen,    zweitens    die    Neigung    zur    Generalisieruog. 
zur    Mitbeteiligung   anderer   Organe    neben    den  Lungen,    Besonder 
jüngeren  Kindern  lokalisiert  sich  die  Erkrankung  zunächst  in  den 
chialdriisen    (Kapitel  XVII,  pag.  641)    und   greift  erst    von  diesi 
die  Lungen  über,    infolgedessen   so   häufig  die  hauptsächlichsten  o 
mentlich    die    ersten  Herde    nirht   wie  bei  Erwachsenen  in  der 
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sondern  mehr  in  den  mittleren  Teilen  des  Organs,  in  der  Umgebung 
des  Hilns  und  in  den  Unterlappen  gelegen  sind.  Die  Affektion 
der  sich  um  die  Wurzel  der  Lunge  gruppierenden  Bronchialdrtlsen,  sowie 
der  intrapulmonalen  Lymphknoten  involviert  ferner  auch  die  leichte 
Yerschleppung  des  Virus  in  andere  Organe,  indem  von  ihnen 
aus  sowohl  wirkliehe  Gefäßeinbrüche  (WeUjvH)  als  auch  auf  dem  Wege 
der  sekundären  Weiterverbreitung  durch  die  Lymphbahnen  mm  Ductus 
thoracicus  Tuberkeleruptionen  auf  der  Intima  dieses  sowie  der  Blutgefiiße 
erfolgen,  welche  durch  ihren  Zerfall  eine  fortschreitende  Infizierung  des 
Blutes  bewirken.  Diese  durch  die  ursprüngliche  Lokalisat ion  des  tuber- 
kulösen Prozesses  bedingten  Unterschiede  verschwinden  mit  dem  zu- 
nehmenden Alter  des  Kindes  mehr  und  mehr.  Andere  davon  unabhängige 
Besonderheiten  des  klinischen  Verlaufes  berechtigen  ebenfalls  dazu,  die 
Tuberkulose  der  ersten  Kindheit,  etwa  bis  zum  5. — 7,  Jahr  von 
der  des  späteren  Kindesalters  zu  trennen, 

a)  Chronische  generalisierte  Form  bei  jüngeren  K indem.  Es 
ist  eine  bekannte  Erfahrung,  daü  je  jünger  die  Kinder,  um  so  mehr  die 
Lokalerscheinungen  bei  der  Phthisis  pulmonum  hinter  der  allgemeinen  Er- 
nährungsstörung zurücktreten.  Die  generalisierte  chronische ,  zuweilen 
afebril,  häufig  aber  auch  mit  remittierendem  oder  hektischem  Fieber 
verlaufende  Tuberkulose  ist  die  hauptsächlichste  Erkrankungsform  des 
frühen  Kindesalters,  etwa  bis  zum  zweiten  Lebensjahre.  Sie  schlieilt  sich 
zuweilen  an  eine  voraufgegangene  akute  Krankheit,  wie  Masern,  Keuchhusten, 
Influenza  an,  tritt  aber  auch  oft  genug  ohne  solche  in  die  Erscheinung. 
Am  meisten  in  die  Augen  springt  bei  ihr  die  zunehmende  Kachexie  der 
Kinder,  welche  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  atrophischen  ähn- 
lich macht  Abgesehen  von  der  hochgradigen  Abmagerung  und  Blässe  fällt 
der  leidende,  müde,  nach  der  treffenden  Schilderung  eines  französischen 
Kinderarztes  zugleich  eine  Mischung  von  Traurigkeit  und  Ruhe  darbietende 
Gesichtsausdruck  auf.  Von  Dyspnoe  oder  sonstigen  besonderen  Erschei- 
nungen des  Respirationsapparates  ist  —  ausgenommen  allenfalls  ein 
mäLiiger,  mit  trockenem  Husten  verbundener  Katarrh  —  oft  nichts  nach- 
weisbar. Um  so  mehr  Gewicht  hat  man  auf  die  fast  konstante  Ver- 
grölkrung  der  Milz  und  Leber,  sowie  die  allerdings  nur  mäßige 
Schwellung  zahlreicher  Lymphdrüsen,  namentlich  der  zervikalen, 
occipitalen  und  inguinalen  zu  legen.  Die  Verdauungsorgane  zeigen  ein 
verschiedenes  Verhalten :  bald  ist  ihre  Tätigkeit  trotz  des  fortschreitenden 
Marasmus  wenig  gestört,  indem  die  Kleinen,  ohne  dai/>  Erbrecheu  oder 
Durchfälle  bestehen,  leidlich  Nahrung  zw  sich  nehmen,  bald  existieren  die 
Zeichen  eines  sich  in  vermehrten  Ausleerungen  kundgebenden  Darm- 
katarrhs. Wirkliche  Uarmphthise  kommt  nach  J?;m/7«er^3)  m^j  Marfan'^^} 
in  der  frühen  Kindheit  selten  vor.  Temperaturerhöhungen  werden  zu- 
weilen erst  gegen  Ende  der  Krankheit  beobachtet.  Dieses  lülAt,  wofern 
nicht  besondere  Komplikationen  den  Verlauf  beschleunigen,  Verhältnis- 
mäüig  lange  auf  sich  warten.  Unter  den  Zwischenfällen  verdient  die  Me- 
ningitis tuberculosa  Erwähnung;  sie  bildet  in  einer  Reihe  von  Fällen 
neben  dem  Kruährungsdefizit  das  einzige  auf  Tuberkulose  hinweisende 
Symptom.  Nichtsdestoweniger  werden  hei  der  Sektion  fast  ausnahmslos 
ausgebreitete  tuberkulöse  Veränderungen  der  verschiedensten  Organe,  und 
zwar  neben  den  Lungen  vorwiegend  in  der  Leber,  Milz,  in  den  bronchialen 
und  abdominalen    Lymphdrüsen   gefunden.   Teils  sind  es  größere  verkäste 
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Konglomeratluberkel,  teils  miliare  Knoten,  Die  Diagnose  kann  auf  er- 
hebliche Schwierigkeiten  stotSen,  iodem,  wie  gesagt,  speziell  bei  Säuglingeii 
die  Übereinstimmung  der  Symptome  mit  der  gewöhnlichen  Atrophie  aulkr- 
ordentlich  groß  ist  Als  Unterscheidungsmerkmal  kommt  neben  der  Schwel- 
lung von  Leber,  Milz  und  Drüsen,  dem  \  orhandensein  tuberkulöser  Haut- 
abszesse und  Otorrhoe,  das  häufige  Fehlen  der  die  Atrophie  regelmäßig 
begleitenden  Verdauungsstörungen  in  Betracht  Liißt  sich  daneben  noch 
Parenchym  Verdichtung  nach  weisen  und  ergibt  die  Anamnese  erbliche 
Anlage,  so  gewinnt  die  Diagnose  festeren  Boden. 

b)  Akut  und  ^ubakut  verlaufende  Miliartuberkulose  der  Kinder. 
Ein  Gegenstück  zu  dieser  chronischen  Erkrankungsforni,  welche,  obzwar 
besonders  dem  frühesten  Kindesalter  eigen,  doch  auch  bei  H— öjährigen 
Kindern  gelegentlich  beobachtet  wird,  bildet  die  akute  Miliartuber- 
kulose. Sie  hat  mit  der  vorhergehenden  Form  zwar  die  Generalisiemag 
gemein,  aber  entsprechend  der  plöt/Jichen  Ausschüttung  zahlreicher  Bazillen 
in  die  Zirkulation  und  der  Entstehung  massenhafter  Knötchen  in  den 
inneren  Organen  ist  der  Verlauf  meist  stürmisch.  Fieber  fehlt  selten.  Es 
ist  entweder  kontinuierlich  oder  bietet  größere  unregelmäßige  Schwankungeo. 
Doch  kann  es  zeitweise,  ja  unter  Umständen,  wie  bei  der  Miliartuberkulose 
der  Erwachsenen,  gänzlich  vermiOt  werden.  In  einer  Reihe  von  FäUeo 
wiegen  die  Allgemeinerscheinungen  vor  und  treten  die  Lokalsymptome 
seitens  der  Lunge  zurück;  es  besteht  eine  Art  typhöser  Zustand,  ausge- 
zeichnet durch  hochgradige  Prostration,  Auf  getriebenheit  des  Leibes,  Nei- 
gung zu  Delirien.  Während  die  anfänglich  mäljigen  Rasselgeräusche  reich- 
licher werden,  entwickelt  sich  zunehmende  Dyspnoe  und  Cyanose  und  nach 
ein  bis  drei  Wochen  erfolgt  der  Exitus.  Wo  die  objektiven  Zeichen  tob 
Seiten  der  Lunge  mehr  im  Vordergrunde  stehen,  liietet  der  Befund  eine 
gewisse  Ähnlichkeit  mit  dem  der  gewöhnlichen  Bronchopneumonie.  Unter 
diesen  Umständen  nimmt  man,  wie  bei  der  Miliartuberkulose  der  Erwach- 
senen, an  verschiedenen  Punkten  des  Thorax  umschriebene  Dämpfungci 
und  feinblasige  Rasselgeräusche  wahr.  Milz  und  Leber  sind  geschwollen 
Endlich  gibt  es  snbakut  verlaufende  Miliartuberkulosen,  deren  Symptome 
durch  schubweise  Steigerung  ausgezeichnet  sind,  und  bei  denen  Periodei 
hohen  Fiebers  mit  afebrilen  Zeiträumen  abwechseln.  Henoch  -»)  stellt  dea 
Satz  auf,  daü  scheinbar  unerklärliche,  mehrere  Tage  anhaltende, 
mit  sehr  hoher  Temperatur  einhergehende  Fieberanfälle,  auch 
wenn  sie  durch  vollständige  Apyrexieen  von  wochen langer  Dauer 
getrennt  sind  und  die  Untersuchung  nur  scharfes  Atmen  oder 
katarrhalische  Geräusche  ergibt,  den  Verdacht  einer  sich  ent- 
wickelnden Miliartuberkulose  erregen  müssen.  Die  Ursache  diese» 
eigentümlichen  Verlaufes  beruht  höchstwahrscheinlich  auf  einem  periodefl- 
weisc  ei'folgcnden  Eindringen  von  Bazillen  in  die  Bluthahn,  deren  Menge 
jedoch  entsprecbend  der  protrahierten  Dauer  der  Krankheit,  bei  dem  Einsel-^ 
schuhe  gewisse  Grenzen  nicht  überschreiten  dart  Vielleicht  erklärt 
\' erb  alten  auch  jene  von  Ijnidtmzij,  Jeannd  und  Papon,  sowie  von  JJ 
unter  der  Dezeichnung  Tvp ho- Tuberkulose  beschriebene  Krankheit 
welche  sich  unter  dem  Bilde  eines  typhösen,  ziemlich  plötzlich  anhe 
aber  mit  grolkni  täglichen  Remissionen  verbundenen  Fiebers  dai-si< 
der  Ansicht  der  genannten  französischen  Autoren  handelt  es  sich 
um  eine  plötzliche  Disseniination  des  tuberkulösen  Mrus  über  e 
Teil  der  inneren  Organe;    aber   der  Unterschied  gegenül 
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liehen  Verhalten  der  Miliartuberkulose  ist  der,  daß  der  Tod  nicht  eintritt, 
sondern  dal.>  das  Fieber  vom  8. — 10,  Tage  an  staftelförmig  abzusinken  be- 
ginnt und  schließlich  ganz  verschwindet.  Um  dieselbe  Zeit  oder  kurz  vor- 
her machen  sieh  Erscheinungen  an  der  Lunge,  und  zwar  häufiger  im  Be- 
reich der  oberen  Partieen  als  an  der  Basis  bemerkbar,  welche  in  mäßiger 
Dämpfung,  Abschwächung  des  Atemgeräusches  oder  hauchender  Respiration 
und  kleinhlasigem  Rasseln  bestehen.  Verwcchsluogen  mit  Typhus  kommen 
vor.  Jedoch  werden  Roseolen  im  Gegensatz  zu  diesem  gewöhnlich  ver- 
mißt; auch  ist  das  Allgemeinbefinden  nicht  entfernt  so  stark  beeinträch- 
tigt. Nach  einiger  Zeit  gehen  selbst  die  physikalischen  Symptome  zum 
Teil  wieder  zurück.  Sowohl  in  diesen  Fallen  wie  bei  der  tödlich  ver- 
laufenden Miliartuberkulose  nimmt  die  Krankheit  ihren  Ausgang  von 
einem  älteren  Tuberkelherd,  namentlich  einer  Verkäsung  der  Bronchial- 
drüsen. Die  Verbreitung  der  Infektion  schließt  sich  mit  Vorliebe  an  eine 
voraufgegangene  anderweitige  Erkrankung,  z.B.  Masern,  seltener  Keuch- 
husten an. 

c)  Lokal  isiertelam^entuberkuloBe*  Der  größere  Teil  der  übrigen  tuber- 
kulösen Affektionen  der  Lunge  weist  hinsichtlich  seines  Verlaufes,  soweit  es  sich 
wenigstens  um  die  Erkrankungen  des  späteren  Kindesalters  handelt,  mehr 
oder  weniger  große  Übereinstimmung  mit  den  betreffenden  Formen  der 
Erw^achsenen  auf.  Es  sind  dies  die  lokalisierten  Tuberkulosen,  von 
denen  wiederum  akute  und  chronische  unterschieden  werden  und  nur  die 
ersteren  zu  einigen  Bemerkungen  Veranlassung  geben,  während  die  letzteren, 
welche  bei  ganz  jungen,  unterhalb  des  6.  oder  7.  Lebensjahres  befindlichen 
Kindern  im  Allgemeinen  nicht  vorkommen,  fast  vollkommen  denen  der  Er- 
wachsenen gleichen.  Die  Diagnose  der  akuten  und  subakuten  käsigen  Broncho- 
pneumonie kann  bei  etwas  jüngeren  Kindern  auf  Schwierigkeiten  stoüen, 
indem  einesteils  die  Symptome  zu  Anfang  den  Eindruck  einfacher  Broncho- 
pneumonie machen  oder  das  Wesen  der  Affektion  sich  liinter  anderen 
Krankheitserscheinungen,  wie  Dyspepsie,  verbirgt,  andernteils  Sputa  fehlen. 
Man  wird  Verwechslungen  ersterer  Art  jedoch  auf  Grund  der  Familien- 
anamnese und  des  Nachweises  gewisser  für  Tuberkulose  charakteristischer 
Stigmata,  wie  Drüsenanschwellungen,  Hautabszesse,  Gelenk-  oder  Knochen- 
entzündiingen,  Orchitis  umgehen  können.  Da,  wo  solche  fehlen,  kommt  der 
unaufhaltsame  Rückgang  der  Ernährung  und  die  zunehmende  Erblassung 
der  Kinder,  die  öfter  mit  der  Geringfügigkeit  der  Lungen  Symptome  kon- 
trastierende Atemnot  ond  das  Anhalten  eines  durch  größere,  wenngleich 
nicht  regelmäßige  Schwankungen  ausgezeichneten  Fiebers  in  Betracht,  An- 
derseits ist  man  trotz  der  fehlenden  Expektoration  kleiner  Kinder  doch 
Zuweilen  imstande,  unter  Ik*nutzung  eines  Kunstgriffes  so  viel  Sputum  zu 
gewinnen,  als  zur  Untersuchung  auf  Bazillen  nötig  ht  Man  muß  zu  dem 
Behuf  im  Augenblick  des  Husten.s  mit  einem  sterilen  Läppchen  möglichst 
tief  in  die  Mund-  bezw.  Rachenhohle  eingehen,  um  das  aus  der  Tiefe 
heraufbeförderte  Sekret  herauszuwischen,  Hämoptoe  kommt  bei  jungen 
Kindern  (unter  Vy  Jahren)  selten  vor ;  doch  bemerkt  Heuoeh,  daß  er 
iie  mehr  als  ein  Dutzend  Mal  beobachtet  habe.  Dreimal  war  das  Blutspeien 
phr  reichlich,  und  in  zwei  von  diesen  Fällen  fand  sich,  ebenso  wie  beim 
r^'achsenen,  ein  geborstenes  Aneurysma  eines  Lungenarterienastes  in  einer 
verne.  Eine  besondere  Ursache  derartiger  stärkerer  Blutungen  bilden 
^m  Perforationen  verkäster  und  erweichter  Bronchialdrtisen  in  Pul* 
ße. 
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d)  Broiichialdröscntuberkulose,  Die  so  außerordentlich  bäafige 
Beteilif^ung  der  tracheo-bronchialen  Lymphdrüsen  bei  der  kindlichen 
Tuberkulose  wird  durch  den  Ausspruch  Hemchs  eharakterisiert  daü,  wenn 
irgendwo  im  Körper  eines  Kindes  Tuberkel  oder  käsige  Prozesse  Yor- 
komraen,  man  auch  mit  Sicherheit  darauf  rechnen  könne,  die  genannten 
Drüsen  in  gleicher  Weise  ergriffen  zu  sehen;  ZahlenangabeD  anderer  Beob- 
achter bestütigen  das.  So  fanden  z.B.  Steinrr  und  ymrmtter^^^}  bei  302  Sek- 
tionen tuberkulöser  Kinder  jene  Gebilde  268  Mal  rait  befallen;  36  Mal  be- 
stand eine  isolierte  Bronchi  aldrüsenerkrankung.  Daß  dieselbe  in  denjenigen 
Fällen,  bei  denen  die  Drüsen  nur  ralUiig  vergröl\ert  sind,  in  der  R^ 
latent  verläuft,  ist  nicht  zu  verwundem.  Doch  erhebt  sich  die  Frage,  ob 
nicht  stärkere  Grade  der  Degeneration,  welche  zur  Bildung  voluminöser, 
untereinander  verschmelzender,  bisweilen  tauhenei-,  ja  hühnereigrofier 
Pakete  führen,  sich  durch  bestimmte  Symptome  verraten.  Das  kommt  in 
der  Tat  manchmal,  aber  doch  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  der  FU1< 
vor.-')  Selten  weisen  Korapressionserscheinungen  der  benachbarten  Teile, 
der  Trachea,  eines  Hauptbronchus,  der  groläen  Venenstämme  der  Brust- 
höhle (Vena  cava  sup.,  Venae  anonymae,  subclaviae,  azygos)  auf  die  Er- 
krankung der  Drüsen  hin.  Sie  äußern  sich  einesteils  in  Dyspnoe,  welche 
mit  den  übrigen  Symptomen  der  Tracheo-  bezw.  Bronchostenose  verbunden 
ist,  andernteils  in  livider  Verfärbung  und  SchweUung  des  Gesichtet  oder 
Venenerweiteruugen  im  Rereich  des  Halses,  der  Arme  und  der  vorder« 
Thoraxfläche,  Etisfache  Smith  -**)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß,  wenn 
man  den  Kopf  des  Kindes  nach  hinten  überbeugt,  so  daß  das  Gesicht  hori- 
zontal liegt  und  die  Augen  zur  Decke  blicken,  man  über  dem  Manubrium 
Sterni  zuweilen  ein  Venensausen  hört;  senkt  man  das  Kinn,  so  wird  das  ( ierÄusch 
lauter,  und  lälit  nach,  kurz  bevor  der  Kopf  wieder  seine  normale  La^ 
eingcnommeu  hat.  Manchmal  ist  das  Geräusch  rhythmisch  nach  dem  Herz- 
schlage verstärkt.  Auch  Veränderungen  der  Stimme  (Heiserkeit)  und  Pupillar- 
differenzen  infolge  von  Druck  auf  den  N*  recurrens  und  sympathicus,  des- 
gleichen Dysphagie  hat  man  beobachtet,  allerdings  nicht  viel  häufiger  jus 
die  eben  erwähnten  Erscheinungen  oder  die  vorhin  angeführten  Durrh- 
brüche  der  erweichten  Drüsen  in  Gefäße,  z.  B.  in  Lungen?eDen  und  Arteriell 
äste  oder  in  die  Aorta.  Verbinden  sich  die  letzteren  Vorgänge  zugleich  mil 
Perforation  in  einen  Luftröhrenast  oder  in  die  Trachea,  so  pflegt  meist 
tödliche  lläiuoptoo  zu  erfolgen:  deren  Ursache  wird  aber  hdciistens,  wie 
in  einem  von  Fron^-^)  mitgeteilten  Falle,  vermutungsweise  dia^ostizieit 
werden  können.  Absolut  bew^eisend  ist  dagegen  die  Expektoration  toi 
Drüsensequestern,  welche  man  einige  Male  nach  voranfgegaogCDtf 
Komnumikation  der  l>rüsenkaveme  mit  der  Trachea  unter  erstickmig^ 
artiiien  fhisteuanfalleu  erfolgen  sah.  Klemmen  sich  derartige  Partibei  ii 
der  Luftröhre  oder  im  Kehlkopf  ein,  so  kann  der  Tod  in  klirzesler  FliS 
eintreten,  wofern  nicht,  wie  in  einer  Beobachtung  von  Petersen  ^^y 
zweiten  von  Frone,  die  Tracheotomie  in  Verbindung  mit  Extraktioa«i 
suchen  rechtzeitig  Hilfe  bringt.  Fron^  gelang  es,  in  dem  zutage  g 
derten  erbsengroüeu  Pfropf  TuberkelbaziUen  nachzuweisen.  Wenn  wir  ^ 
von  diesen,  wie  gesagt,  überaus  seltenen  Vorkommnissen  absebeo,  80 . 
die  Symptome  der  Bronchialdrüsentuberkulose  im  Allgemeinen 
und  selbst  die  nicht  ganz  zuverlässigen  werden  oft  genug  Termißc  X 
ehesten  wird  man  auf  die  Erkrankung  dann  schließen  dürfen,  wenn 
Falle   des  anderweitig   begründeten  Verdachtes  benachbarte»    der   UBt] 
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suchung  leichter  zugängliche  Drüsengruppen  mit  affiziert  sind.  Dahin  ge- 
hört z.  B.  Anschwellung  der  vorderen  tiefen  Cervikaldrüsen ,  sowie  der 
Mediastinaldrüsen,  welche  letztere  bei  stärkeren  Graden  der  Vergrößerung 
umschriebene  Dämpfung  im  Bereich  der  oberen  Sternali^egend  bewirken. 
Dagegen  darf  eine  bestehende  Schallabschwächung  im  Interskapularraum 
nicht  ohne  Weiteres  auf  die  vergrößerten  Bronchialdrüsen  selbst  bezogen 
werden.  Ihr  Wert  ist  mit  guten  Gründen  schon  von  B'mlert  und  Henoch 
und  später  von  IL  Seumann^^)  angezweifelt  worden.  Der  letztere  Autor 
legt  besonderen  Nachdruck  auf  das  Vorkommen  eines  eigentümlichen, 
die  größte  Ähnlichkeit  mit  der  Pertussis  darbietenden  Hustens, 
welcher  wie  jene  in  Anfällen  erfolgt  und  mit  Reprisen,  ja  selbst  Erbrechen 
verbunden  sein  kann.  Ebenso  soll  nach  ihm  verstärktes  Bronchialatmen 
im  Interskapularraum,  namentlich  wenn  es  sich  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin,  besonders  in  die  rechte  obere  Schulterblattgrube  und  aus- 
nahmsweise selbst  bis  nach  vorn,  zur  Fossa  supraclavicularis  verfolgen 
läßt,  dabei  aber  seine  Maximalintensität  hinten  in  der  Hohe  des  2,-4.  Brust- 
wirbels hat,  ein  wertvolles  Zeichen  abgeben.  Doch  erfährt  auch  dieses  Sym- 
ptom dadurch  eine  Einbulie  seiner  Bedeutung,  daß  es  durch  anderweitige, 
in  der  Lunge  selbst  gelegene  Verdichtungen  erzeugt  sein  kann,  ganz  ab- 
gesehen davon,  daß  die  von  manchen  Kindern  dargebotene  keuchende 
Respiration  es  vortäuschen  kann.  Man  wird  daher  zum  Mindesten  darauf 
zu  achten  haben,  daß  die  Patienten  bei  der  Untersuchung  mit  geschlossenem 
Munde  atmen. 

Auch  die  Röntgen  unter  suchung  ist  in  den  Dienst  der  DiaguoBe  imf 
diesem  Gebiet  gestellt  worden.  Kehch'^^)^  ßonehard  und  Claude  ^'^y^  Honen fdd^^) 
haben  vergrößerte  Broürhial-  und  Mediastirialdrüsen  gesehen ,  welche  sieh  als 
dunkle,  rundliche  Flecken  in  der  Höbe  der  oberen  Brust  Wirbelsäule  neben  dieser, 
speziell  auf  der  rechten  Seite  bemerk  bar  raaehteii.  Links  verhindert  der  Herz- 
schatten  die  Wahrnehrauni»'.  Ähnliche  Bilder  können  natürlich  auch  durch  ein* 
faehe  nmechriebene  VerdiebtQii|^eu  des  Parenchyms  er^eujijt  werden.  Jedenfalls 
darf  man  aus  dem  positiven  Hoenlgenbefurid  nur  dann  öeblüsse  ziehen ,  wenn 
solche  Prozesse  nach  dem  Ergebnis  der  übrigen  Untersuchung  mit  annähernder 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können. 

So  schwer  nach  diesen  Auseinandersetzungen  die  Erkenntnis  der 
Bronchialdrüsentuberkulose  ist,  so  ist  doch  zuzugeben,  daß  wir  oft  genug 
bei  Kindern ,  zuweilen  selbst  bei  Erwachsenen,  uns  in  der  Zwangslage  be- 
finden, wenigstens  vermutungsweise  eine  derartige  Erkrankung  anzunehmen. 
Es  ist  dies  in  der  Regel  dann  der  FaU,  wenn  ein  familiär  belastetes  oder 
vorher  an  Masern,  Keuchhusten  u,  s,  w.  erkrankt  gewesenes  Individuum 
tinter  mehr  oder  weniger  schwerer  Beeinträchrigung  des  Allgemeinbefindens 
andauernd  fiebert  und  hustet  und  abzumagern  beginnt,  ohne  dali  die  mit 
größter  Sorgfalt  vorgenommene  Exploration  einen  genügenden  Grund  dafür 
aufdeckt.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  dann,  wie  uns  tausendfältige  Er- 
fahrungen beweisen,  um  latente  Tuberkulose,  und  wir  haben  namentlich 
bei  Kindern  nach  //.  Nfjumanns  zutreffenden  Aussagen  nur  zu  wählen 
zwischen  der  Annahme  einer  exazerbierenden  Bronchialdrüsentuberkulose  und 
anderen  tuberkulösen,  häufig  miliaren  Prozessen. 
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2.  Tuherkulose  der  Greise.  Sie  ist,  wie  aus  den  Angaben  auf  pagJ 
u.  ff,  des  XVU.  Kapitels  erhellt,  keineswegs  selten  imd  entwickelt  sich  so- 
wohl primilr  in  der  Lunge  als  auch  im  Anschluß  an  irgend  einen  älteren 
verborgenen  Krankheitsherd.  Man  hat  behauptet,  daß  im  Verhältnis  m 
der  relativen  Geringfügigkeit  der  Dissemination  die  lokalisierten  Zerialk- 
Prozesse  —  sich  äußernd  in  ausgedehnter  Kavernenbildung  —  im  Vorder- 
grunde stehen.  Trotzdem  sind  in  vielen  Fällen  die  physikalischen  Symptome, 
besonders  die  auskultatorischen,  wenig  ausgeprägt,  was  zum  Teil  vielleicht 
mit  der  Schwäche  der  Respiration  zusammenhängt.  Hämoptysen  kommen 
im  Allgemeinen  selten  vor :  auch  der  sonstige  Auswurf  sowie  das  Fieber 
sind  meist  unbedeutend,  und  das  senile  Emphysem  trägt  seinerseits  eben- 
falls zur  Verschleierung  des  wahren  Charakters  der  Krankheit,  welcher 
oft  erst  durch  den  positiven  Bazillenbefand  aufgedeckt  wird,  bei,  Djyra 
kommt,  daU  die  Tuberkulose  der  Greise  mit  vielen  chronischeti  Erkranknnp&n 
dieses  Alters  die  Langsamkeit  der  Entwicklung  gemein  hat  und  aoch 
dieserhalb  erst  nach  längerer  Dauer  deutlicher  in  die  Ei^cheinung  tritt 
Bei  genilgeuder  Pflege  gelingt  es  zuweilen,  die  Patienten  geraume  Zeit 
am  Leben  zu  erhalten. ^ 5) 


B.  KomplikatioiieiL 

Von  ihnen  berücksichtige  ich  die  Pleuritis  und  den  Pneumothorax 
hier  nicht,  da  sie  in  einem  später  erscheinenden  Teile  dieses  Werkes,  welcher 
die  Erkrankungen  der  Pleura  behandeln  wird,  einer  gesonderten  Besprechung 
unterzogen  werden  sollen.  Somit  beschj'änkt  sich  die  Erörterung  auf: 

I;  Komplikationen  infotge  der  Verbreitung  des   TuberkatbaziJlus 
in  den  übrigen  Körperorganen. 

ii(  Lar> uxtuberkulüse.  Die  Angaben  verschiedener  Antoren  ober  ihre 

Frequenz  weichen  erheblich  voneinander  ab, 

Schech*^)  veruiischla^t  sie  unt  30"*  V   ^f^f*<ifhr    fand    unter  310  Limftt- 
krHiikv'n    nur  8,  d.  b.   ^Hi'^/^    mit    iiitaktetn  Kehlkopf;    dabei    tietmg   di'     ' 
der    >pezifiNi'b    tuhrrkubisou     Afffktioiitni     ii4'*j**/o.     Unter    den     408    Pat 
Tttrfmns^')    befaiidiHi    ?:irh    über    nur  74  sichere  Ffllle   von   LarvDiktuberkiddif 
—  IS':^"*  ij,  und  die  mit  großer  Sorgfalt  angestellte»  üutersue hangen  B^sfMi^ 
m  Falkenstoin,  welche  sich  auf  346  Phthisiker  benehen,  ergaben  das  «nnabcrad 
gleiche  ilesiiltat  vmx  20**  q*  ^^^  i^t  ein  etwas  größeres  Häufigkeitsverbältiiis,  il» 
e;*  ^ei  df*ii  Sektionen  beispielsweise  AVw.^cr")  koDSlatierte ,     dem  zufolge   bd 
74-  Tnlierkiiluyei»  123niaL  d.  h.  hx  16*6%  der  Larym  roitaffiziert  war,  wihr^*** 
alhMtbu-r^  naeb  der  iilreren,  viel  zitierten  Statistik  von  Heinze^^)  aus  dem  Leipaie^ 
patholosrisebeii    Institut     Kehlkopftuberkulose    bei     1226    Fällen     vou    Limr 
srli\vimi>nrbl    :iT6»inK   d.  b.   in    80*6*9    vorkam. 

l>ie  von  Louh  zuerst  austresprochene  Ansicht  daß  die  Kehlkopft 
kulose  durch  die  Einwirkont^  des  Kavemeneitere   auf  die  Schteirohai 
/euiit  werde  —  was  unseren  jetzigen  Kenntnissen  aQg:ep&ßt  nichts 
bedeutet,  als  daß  sie  ihre  Entstehung  einer  bazillären  Infektion  dm 
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aus  der  Lunge  empor  beförderten  Sputa  verdankt  — >  wird  auch  noch  heut- 
zutage fast  all^'emein  als  zö treffend  angesehen.  Doch  darf  nicht  übersehen 
werden,  dali  daneben  noch  andere  Möglichkeiten  der  Miterkrankung  des 
Larynx,  wie  z,  B.  die  lymphogene  Aosbreitung  des  Virus  von  den  tuber- 
kulös affizierten  Halsdrüsen  aus  existieren,*»)  Ferner  scheinen  Primär- 
tuberkulosen des  Larynx  vorzukommen,  deren  Zahl  allerdings  im 
Vergleiche  zu  den  im  Verlaufe  einer  bereits  entwickelten  Lungentuberkulose 
auftretenden  sekundären  verschwindend  ist. 

Man  muß  von  den  spezifischen  Veränderungen  am  Kehlkopf 
der  Phthisiker  die  ebenfalls  einen  erheblichen  Prozentsatz  aus- 
machenden nicht  Kfiezi  flNchcn  unterscheiden.  Diese  paaren  sich  ungemein 
häufig  mit  jenen  oder  geben  ihnen  voraus  bezw.  ebnen  den  Boden  für  deren 
Entwicklung.  Zu  ihnen  zählt  vor  allem  die  häufige  Anämie  der  Schleim- 
haut und  der  einfache  Kehlkopfkatarrh.  Letzterer  ist  bisweilen  un- 
gemein hartnäckig,  bedingt  eine  Neigung  zu  Heiserkeit  und  lästigen 
Parästhesieen ,  kann  sich  aber  nach  mehr  oder  weniger  langem  Bestehen 
wieder  vollkommen  zurückbilden.  Die  Fülle  sind  nicht  allzu  selten,  in  welchen 
der  Katarrh  das  einzige  Symptom  der  Laryn,\beteiligung  bleibt.  Sowohl  die 
laryngoskopische  als  auch  die  anatomische  Untersuchung  zeigen,  dali  die  ihm 
zugrunde  liegenden  \'eränderungen  sich  in  nichts  von  denen  des  genuinen 
Kehlkopfkatarrhs  unterscheiden.  Zwar  vermag  er  zu  oberflächlichen  Epithel- 
defekten und  Erosionen  \'eranlassung  zugeben;  nie  bedingt  er  jedoch 
als  solcher  tiefgehende  geschwürige  Destruktionen  wie  die 
Tuberkulose.  Eine  bemerkenswerte  Eigenschaft  dieser  ist,  dall  wenn  sie 
wie  so  häufig  einseitig  auftritt  oder  auf  einer  Seite  stärker  entwickelt 
ist  als  auf  der  anderen,  dieser  Lokalisierung  des  Prozesses  auch  ein  alleiniges 
oder  stärkeres  Befallensein  der  betreffenden  Lungenhälfte  entspricht, 
f?.  Schroffer,  Svftarjf'f^r*-}  imd  Srhfrk  legen  darauf  sogar  in  diagnostischer  Be- 
ziehung Gewicht,  und  Stfürh  bemerkt  speziell  dali,  wenn  er  bei  der  ersten 
laryngoskopischen  Untersuchung  noch  keinerlei  Erkrankungssymptome  der 
Lunge  fand,  dieselben  nach  Wochen  oder  Monaten  in  der  HiUfte  der  Falle 
sicher  auf  derjenigen  Seite  konstatiert  werden  konnten,  auf  welcher  der 
Kehlkopf  affiziert  war  Ein  solches  Verhalten  weist  auf  lymphogene  Infektion 
des  einen  Organes  von  dem  anderen  aus  hin. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  in  klinischer  Beziehung  vier  Er- 
scheinungsweisen der  Kehtkopftuberkulüse:  1.  das  tuberkulöse  Infil- 
trat, 2.  das  Geschwür,  :i.  den  tuberkulösen  Tumor,  4.  die  Miliartuberkel  Die 
beiden  ersteren  kommen  bei  weitem  am  hilufigsten  zur  Beobachtung, 
während  die  letzteren  seltenere  Formen  darstellen.  Von  den  Miliar- 
tuberkeln gilt  dies  allerdings  nicht  in  pafhologisch-anatomischer  Hinsicht, 
sondeni  ledigbch  bezüglich  des  laryngoskopischen  Nachweises.  Der  Lllzeration 
geht  allemal  die  Infiltration  voraus,  welche  also  gewissermalkn  klinisch 
als  das  erste  Stadium  der  Larynxphthise  anzusehen  ist. 

Am  häufjp's^ten  findpt  sie  sich  nls  diffuse  mler  zirkumskripte  Sehwclhuiir 
z.  B,  aa  den  StiinmbiUidern ,  und  zwar  tu  letzterer  Form  besonders  an  den 
Processus  voeales,  ferner  au  den  TaseheiibaDdeni ,  den  8eblcinih?iutliberzngen 
der  !iryepi*j:lottiB('hen  Falten  und  des  Intenii-ytänoidraumes ;  wenip_*r  oft  ist 
die  Epigiottis  beteiligt.  Die  Infiltriition  der  He^io  interarytiieuoidea 
Ist  desballi  vnn  besonderer  BedeHtuti^'^,  weil  sie  nach  Sfnfrk,  Scherh  und  Anderen 
'^m  Ausbruch  der  Lungentuberkulose  monnte',  ja  selbst  jahrelang  vnrausgeheu 
um.  Hie  stellt  ßich  entweder  als  eine  plateauaitige  IlervorÄ^ölbung   bezw.  als 
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ein  2^3  *Hm  breiter  und  etwas  niedrigerer,  blaß  gefärbter  Wall  dar,  oder  es  xetj 
sieh  papilläre,  den  gpitzen  Kondylomen  ähnliche  EskreszeiiKeu,  ebenfalls  ro& 
blasser  Färbung*  Diese  können  bereits  vorhandene  ,  in  der  Tiefe  befind- 
liche Geschwüre  völlig  verdecken.  Auch  für  die  an  anderen  Teilen  ded  KM* 
köpf  es  vorkommenden  Infiltrate  ist  bis  ?m  einem  gewis?ieii  Grade  das  muttgmoe, 
zuweilen  opake  Aussehen  charakteristisch.  An  den  Stininibändern  selbst  beginnt 
der  Prozeß  meist  einseitig,  wobei  der  freie  Rand  des  verdickten  Ligaraentes  abgenmdel 
erscheint  und  an  Stelle  der  normalen  weißenj  sehnig  glänzenden  Beschaffenheit  eine 
glasige,  blaßrote  Anschwellung  bemerkt  wird.  Die  Infiltration  der  8ehleimhiot 
der  Ary  taenoidknorpcl  stellt  sich  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  ein-  oder  doppel- 
seitiger bimenfönniger  Tumoren  dar.  Kommt  es  zur  Geschwürsbildong,  w 
behalten  die  erkrankten  Teile  im  Allgemeinen  die  dnrch  die  voraufg^ehende  In- 
filtration veränderte  Gestalt.  Die  Form  und  Größe  der  Geschwüre  ist  verschiedeiu 
Sie  sind  teils  oberf Ifichlich  ,  teils  tief ,  und  können  durch  Ziisaminenf  liefen  n 
umfänglichen  Substanz  Verlusten  führen.  Wird  z,  B.  der  freie  Hand  eines  oder 
beider  Stirn mbiliider  ergriffen ,  m  geht  der  scharfe  gradlinige  Kontur  völlig 
verloren  und  das  Ligament  erscheint  sagezahnartig  ausgenagt.  Die  Ge^chirOrt 
selbst  bieten  in  der  Rege!  einen  schmutzig-gelblichen  Grund ;  die  §ie  unmittelhir 
umgebende  Schleimhaut  ist  entsprechend  dem  oben  Gesagten  verdickt  und  ge- 
wnistet* Beim  weiteren  Vordringen  des  Prozesses  in  die  Tiefe  wird  tias  Perichondrioin 
zerstört  und  infolge  davon  der  betreffende  Knorpel  in  mehr  oder  minder  großem 
Umfange  seiner  EriiUhrnng  beraubt  oder  schließlieh  total  sequestriert  und  um- 
gestoßen, wodurch  erhebliche  Difforniitäten  und,  wie  z,  B.  nach  der  Klimlnieniia^ 
der  Aryknorpel,  auch  gefährliche  Stenosen  verursacht  werden  können.  Hat  die 
Tuberkulose  zu  der  verhältnismäßig  seltenen  Bildung  von  Tumoren  gefOhri 
so  gewahrt  man  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  umschriebene  Ast 
Schwellungen  von  glatter  Oberfläche  und  meist  rundlicher  oder  kegelförmiger 
Gestalt,  deren  Farbe  graurötlich  ist,  und  welche  unter  umständen  bis  zu  erfam- 
bezw,  haselnnßgroßen  Gebilden  heranwachsen.  Der  häufigste  Sitz  ist  die  Mßr- 
(/atfuhahG  Tasche,  die  Ilinterwand  und  die  vordere  Kommissur*  liikroskopise^ 
bestehen  diese  Produkte  aus  einem  derben  fibrösen  Gewebe  mit  dicht  emg*- 
lagerten  Tuberkeln. 

Die  lunktioiielleH  Störungen ^  zu  welchen  die  Larynxphthise  führt, 
äußern  sich  einesteils  m  Beeinträchtigung  der  Stimme,  welche  von  ein- 
facher Heiserkeit  bis  zur  Aphonie  variiert,  andern  teils  in  schmen- 
haften  Sensationen.  Diese  machen  sich  weniger  spontan  als  bei  Schling- 
bewegung, namentlich  beim  Essen  bemerkbar.  Obwohl  die  Epiglottis  nicht 
allzu  häufig  affiziert  wird^  so  bedingt  gerade  ihre  Mitbeteiligung  die  be- 
trächtlichsten dysphagischen  Beschwerden  der  Patienten,  was  beirreif- 
lich  ist,  indem  einesteils  der  sichere  Abschluli  des  Ostium  larjugeum 
mittels  der  beim  Schlingakt  sich  nach  hinten  auf  ihn  lageniden  ZuDgeo- 
basis  beeintj'ächtigt,  anderuteils  die  verdickten  infiltrierten  und  uIzerierteD 
Ränder  des  Kehldeckels  durch  jeden  Bissen  auf  das  Heftigste  gerein 
werden.  Namentlich  der  Gennü  von  Flüssigkeiten  erzeug  heftige  "  ' 
qualvolle  Ilustenstoüe,  während  feste  Speisen  mehr  direkt  mechÄT» 
irritieren.  l>ie  Patienten  sind  daher  darauf  angewiesen,  voi^^'iegend  w« 
oder  breiartige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  deren  Genuß  sie  nocl 
wenigsten  l)elästigt.  Dali  auch  die  Expektoration  bei  vorgeschr 
Larynxphthise  infolge  des  ungenügenden  Glottisschlusses  und  dei 
die  Schwellung  erzeugten  Enge  der  Passage  erschwert  wird,  ver^^ 
von  selbst.    Der  Eindruck  solcher  Patienten,  welche   sich  unter 
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vollsten  Hustenanstren^ungen  vergeblich  abmühen,  die  sich  ansammelnden 
Seki'ete  nach  außen  zu  befördeni,  ist  daher  in  hohem  MaBe  bemitleidens- 
wert. Dyspnoe  wird  nur  dann  beobachtet,  wenn  entweder  stärkeres  Ödem 
der  Ligamenta  ary-epiglottiea  und  der  Epiglottis  selbst  besteht,  oder  wenn 
die  Äbduktion  der  Stimmbänder  beeinträchtigt  bezw.  aufgehoben  ist  Dieses 
kann  durch  die  verschiedensten  Zustände,  wie  Schwellung  der  Schleimhaut 
über  den  Aryknorpeln,  Perichondritis  oder  Ankylose  derselben  oder  auch  durch 
Lähmung  der  Mm,  postici  bedingt  sein.  In  einem  von  mir  beobachteten 
Falle  war  anscheinend  reflektorische  Kontraktion  der  Adduktoren  infolge 
eines  Geschwtlrsprozesses  an  der  Hinter  wand  der  Hingkuorpelplatte  und 
im  Bereiche  des  Arytlinoidknorpels ,  ohne  daß  die  Mm,  postici  direkt 
lädiert  waren,  Ursache  der  permanenten  Medianstellung  der  Stimmbänder 
und  der  dadurch  erzeugten  inspiratorischen,  von  lautem  Stridor  begleiteten 
Dyspnoe  Das  Geschwür  selbst  war  nicht  sichtbar,  so  daß  der  eigentliche 
Grund  der  aufgehobenen  Abduktorenwirkung  intra  vitam  nicht  sicher  fest- 
gestellt werden  konnte.  Wiewohl  die  schwereren  Formen  der  Larynxphthise 
öfter  in  Verbindung  mit  einem  weit  vorgeschrittenen  Lungenprozeß  an- 
getroffen werden,  so  kommen  doch  auch  Fälle  mit  umgekehrtem  Verhalten 
vor,  bei  denen  trotz  ausgesprochener  Kehlkopfaffektion  der  Ernährungs- 
zustand der  Kranken  ein  durchaus  leidlicher  ist 


b)  Darm  tuberkulöse.  In  derselben  Weise  wie  die  Lungentuberkulose 
sekundär  die  Erkrankung  des  Larynx  unter  Vermittlung  der  infektiösen 
Sputa  herbeiführt,  gibt  sie  hei  einem  nicht  geringen  Prozentsatz  der 
Kranken  zur  Entwicklung  von  Darmtuberkulose  Veranlassung.  Wiewohl 
mit  der  Möglichkeit  einer  primären  Entstehung  derselben  durch  bazillen- 
haltige  Nahrung  gerechnet  werden  muLi,  gehören  tatsächlich  die  Fälle 
primärer  Darm  tuberkulöse  zu  den  größten  Seltenheiten  und  verschwinden 
an  Zahl  gänzlich  hinter  denen,  bei  welchen  die  Erkrankung  auf  dem 
Verschlucken  tuberkulöser  Sputa  beruht  Überdies  ist  es  nach  ty.Httme- 
mmtns^^  Erfahrungen  ausgeschlossen,  dali  durch  Ftitternngstuberkulose 
vom  Darm  aus  Lungenschwindsucht  entsteht. 

Über  die  Frequenz  der  Erkrankung  Vwgmi  eine  g-aiize  Reihe,  aller- 
ding»  auch  hier  weit  voneiniuider  abwcichcDiler  AngabtHi  vor.  Offeiibiir  hängt 
das  Ergebnis  einesteils  von  der  Sorgfalt  ^  mit  der  alle  Darmabschnitte  unter- 
sucht werden,  andernteils,  wie  Orth**^^)  richtig  bemerkt,  davon  ab^  ob  die  be- 
treffeiule  Statistik  einzig  und  allein  durch  Phtbisis  bodinjä^te  Todesfälle  oder 
auch  solche  berücksichtigt ,  bei  denen  die  tuberkulösen  Veränderungen  linderer 
Orgaue,  also  vorwir^end  der  Lunge,  mehr  einen  Gelegeuheiti?befund  darstellen. 
Für  letztere  Reiduiun^s^ut  ist  die  Angabe  von  70%  nach  Orth  wohl  zu  hoch. 
Auf  1000  Phthisikersektioneo  des  M unebener  pathologisehen  Institutes  kamen 
oaeh  Eisffihardt*^^)  5(j6  Fälle  von  sekundflrer  Darmtuberknlose,  d.  h.  5ß*6% 
und  nur  einer  von  priniürer.  Dreinnil  fehlten  spe/ifisebe  Verihulernngen  der 
Lungen ;  4B0uittl  waren  K;ivenien  vorliuoden  und  408nial  durfte  die  Xerstürnng 
der  Lungen  hLs  eine  ausgedihnte  bezeiebnet  werden*  Der  knusale  ZusfinimenUang 
zwisehcu  Lungenkavernen  und  Danntuberkulose  spricht  sich  nach  ßoUhitftr*^) 
aueh  in  der  Tatsache  aus,  daß  in  Ül>ereinslimmung  mit  der  größeren  Seltenheit 

jner  bei  tuherkuiösen  Kindern  die  spezifisebeo  Darmgesebwüre  bei  diesen  wenig 

ehr  als  halb  so  häufig  (30 — 40%)  angetroffen   werden. 
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In  einer  Reihe  von  Falten  entzieht  sich  die  Darm  tuberkulöse  der 
klinischen  Erkenntnis;  es  bestehen  weder  Durchfälle  noch  Schmerzen. 
Andere  Male  treten  diese  beiden  Symptome  so  in  den  V^ordergrund,  daüß  ein 
Zweifel  nicht  gut  obwalten  kann.  Insbesondere  werden,  wenn  die  tieferen 
Darmabschnitte  Sitz  zahlreicher  Ulzerationen  sind,  profuse  wassrige 
Entleerungen  von  brauner  Farbe  nie  vermißt.  Ist  der  Schmerz  bei 
Druck  auf  das  Abdomen  lebhaft,  so  weist  dies  auf  entziindUche  Beteiligung 
der  Serosa  hin,  welche  bei  den  Sektionen  als  eine  Begleitersrheioung  der 
den  Cieschwürsstellen  entsprechenden  Tuberkeleruptionen  auf  dein  Peri- 
toneum häufig  angetroffen  wird. 

Um  die  Diairiios!iP  weiter  zu  befesti^reny  empfiehlt  sich  durchaus  die 
Ü ütersiicbuiig"  dt^i?  Htuhlg-angs.  Man  findet  iti  ihm  oftmals  kleine  Eiter- 
f locken  und  mgnr  Blutbeiniengun^en,  welche  letztere  nur  ausnahmsweise  reicb- 
lich  sind.  Der  Nachweis  von  Tuherkelbaxillen  kann  zur  Sicherang  der 
Diagnose  beitragen  j  wenn  dieselben  in  so  zahlreitbeu  Exemplaren  ^foudeti 
werden,  daß  ihre  Provenienz  au^  versehluekten  tuberkulösen  Sputis  utiwalirHcliöii- 
lieh  wird.  Um  die  Verweehülung  mit  anderen  silnrefesten  Bakterie d  tmilichit 
zu  umgehen  j  lasse  man  nach  der  Färbung  ^  wie  dies  von  mir  für  die  CnUr- 
suchnng  der  Sputa  empfohlen  worden  i^t,  den  Alkohol  oiög-lichi^t  lange  ein- 
wirken (cf*  Kapitel  XY,  pag.  5B2).  Euthrdt  der  Stuhlgran^  keine  Eittr- 
flöckehen,  welche  das  geeignetste  Material  zum  schnellen  Auffinden  der  Ba- 
zillen bilden,  so  mag  niaUj  um  rasch  zum  Ziele  xu  gelangen,  die  Alkoholzentri- 
fugiennethode  von  Strasshtfrfff'r  *')  in  Anwendung  ziehen.  Sie  beruht  darauf,  daß 
du  ich  Alkobotzusatz  das  spezifische  Gewicht  der  Fakalaufschweuniiuug  so  weil 
vermindert  wird ,  dafi  die  in  ihr  snt^pendierten  leichten  Bakterie u  stich  Ter- 
hältnismJiliig  schnell  und  sieher  absetzen.  Zu  dem  Zwecke  wird  eine  kleine 
Menge  Ffices,  etwa  von  der  Größe  einer  halben  Erbse,  mit  cnni^eii  Iviibikzeutjmet^nt 
Wasser  verrührt  und  kurze  Zeit  zentrifugiert.  Die  naeh  Aussehleadem  der 
gnibereu  Bestandteile  resultierende  obere  trlil>e  Fltissigkeitsscliieht  wird  ih* 
gegossen  und  im  Verhältnis  von  1 :  "2  mit  l^e^/oigem  Alkohol  verdünnt,  diraof 
abermals  zeiitrifugiert  und  der  nun  entstehende  Bodensatz  zur  mikroskopi^cbea 
Untersudiuiig  benutzt,  Strasshittyer,  welcher  diese  Methode  bei  10  Phthidkeni, 
die  keinerlei  Darmersrlieiuungen  <larboten,  anwandte,  fand  fünfmal  keine 
TuiierkeUtazillen,  zwrimal  nur  vereinzelte,  dreimal  eine  grüliere  Zahl,  trotzikfli 
in  letzteren  Füllen  der  ^?tuhlgang  gut  geformt  war  nnd  sonstige  abnoriDe  Bä- 
mengungen,  wie  Sehleim,  nieht  enthielt. 

Eine  niclit  bloii  in  Anbetracht  ihrer  Häufij^keit,  sondern  auch  ihre> 
klinischen  Verhaltens  wegen  besonders  erwähnenswerte  Form  der  Ihmii- 
tuberkulöse  stellen  die  sogenannten  tnlierkiilösen  Mast duriti fisteln  dir 
Sie  sollen  nach  den  Angaben  tnaneher  Untersueher*^)  in  zirka  5'' o  ^^^ 
Phthisislalle  vorkonunen.  Den  älteren  Ärzten  waren  sie  deswegen  besonders 
ojiiinns,  weil  sie  jL^latihten.  darnach  ihrer  Operation  häufig  eine  in  r-iniiir 
Weise  um  sieh  greifende  Phthise  entstände*  Diese  Änschauunj:?  ist 
verlassen,  da  der  srheinbar  srhnellere  Verlauf  der  Lungentuberkulose  n' 
die  Folize  der  Operation  ist,  sondern  lediglich  von  der  Beschaffenheit 
bereits  bestehenden  Lungenprozesses  abhän^^.  *^)  Die  Bildung  der  Fi 
selbst  Ijeruht  brichst  wahrscheinlirh  wie  die  anderer  tuberkulöser  D* 
ulzerationen  auf  dem  Versehlurken  der  Sputa  der  lungenkranken  Patif 
wobei  diireh  harte  Kotballen  oder  P'remdkörper  erzeugte  Schleinii 
exkoriat innen  als  Eintrittspforte  für  die  Bazillen  dienen. 
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Analoge  Entstehung  liegt  der  Mehr/ahl  der  tuSiCTkiilösen  Ma^eii- 
^esebwiire  zugmnde;  sie  sind  im  Übrigen  eine  seltene  Komplikation,  welche 
beispielsweise  in  der  Simmomh)Äv\iGii^^)  Statistik  von  2000  Sektionen  nur 
achtmal,  d.  b.  in  tJ"4^  o.  in  der  von  Steiner  und  yvurcKfer  (300  Phthisiker- 
leichetO  in  etwas  mehr  als  P/o  der  Fälle  konstatiert  wurde.  Der  Sitz  der  Ge- 
schwüre, welche  in  ihrem  Verhalten  —  namentlich  in  Bezug  auf  die  wullartige 
Beschaffenheit  der  Runder  —  durchaus  den  tuberkulösen  Darmulcera  gleichen 
und  meist  nur  einen  kleinen,  bis  zehnpfenniggrolien  Durchmesser  anf  weisen, 
zuweilen  aber  auch  sehr  viel  beträchHiehere  Dimensionen  erreichen,  ist 
vorwiegend  die  folhkelreiche  Pviorusgegend;  doch  kommen  sie  geiegentlich 
auch  an  allen  anderen  Stellen  des  Magens  vor.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
verlaufen  sie  durchaus  syraptomenlos,  was  Schn?ilwsk//''^)  in  plausibler 
Weise  auf  die  schwache  AziditiU  des  Magensaftes  und  die  dadurch  be- 
dingte gerinijffügige  korrodierende  Eigenschaft  desselben  zurückführt. 
Unter  Umständen  ist  aber  ihre  Entwicklung  auch  von  stärkeren  Schmerzen 
begleitet  und  können  heftige  Blutungen,  ja  selbst  Perforationen  des  Magens 
erfoli^eu.  *')  Die  diagnostische  Schwierigkeit  wird  in  solchen  Fällen  dadurch 
vergrößert,  dai]  gelegentlich  auch  einfache  runde  Magengeschwüre  bei 
Phthisikern  vorkommen. 


c)  Tuberkulöse  Peritonitis.  Während  die  Darmtuberkulose  unter 
den  Komplikationen  der  Lungenphthise  in  Bezug  auf  Häufigkeit  der 
Larj^nxtuberkulose  voransteht,  kommt  die  Tuberkulose  des  Bauchfells  kaum 
an  dritter  Stelle.  (Vgl,  weiter  unten:  Urogenitaltuberkulose/) 

Miinsfti'mfutn  *^)  konstatierte  sie  in  5*1%  aller  tul>erkulöscii  Fälle.  Aaden^ 
Aotoreti  gelaiif^eii  zu  hüheren  Zalilen,  so  z.  I^.  Jiorsehke^*)^  dem  zufolge  sie  sieb 
unter  1393  Sektionen  tuberkuKis^er  Individuen  226mal,  d.  h.  in  16*17  %  fand. 
20ümiil  bestfind  daliei  eine  pnmtlre  Erkrankung  der  Lungen,  die  in  140  Fällen 
mit  auj^gesproebener  Damit uberkulnse  verbunden  war.  Von  der  eigentlieben 
tuberkulösen  Peritonttis  sind  solcbe  Ffille  auszusebeiden^  bei  denen  es  sieh  nur 
um  Knotcheneruption  ohne  iMitzündunsf^  wie  solche  öfter  aU  BegleitersL'heiiiung 
der  akuten   Miiiarluberkulase  vorkommt,   handelt. 

Die  Pathogenese  der  im  Verlauf  der  Lungentuberkulose  auftretenden 
Bauchfellentzündung  ist  verschieden.  Das  Virus  kann  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen,  x.  B.  von  der  miter-i^riftenen  Pleura  oder  vom  Perikard  aus, 
oder  durch  \'ermittlung  des  sekundär  befallenen  L>arms  bezw.  der  mesen- 
terialen Lymphdrüsen,  oder,  was  am  seltensten  der  Fall  ist,  vom  Uro- 
genital tractus  aus,  endlich  auch  durch  Import  von  der  Blutbahn  in  die 
Bauchhöhle  gelangen.  Die  IVrittmitis  selbst  stellt  sich  klinisch  unter  drei 
Hauptiormen  dar:  1.  der  diffusen  exsudativen,  2.  der  diffusen 
adhäsiven,  :\,  der  umschriebenen  tumorartigen  Entzündung. 

Exsudative  und  adhäsive  Form.  Die  beiden  Hauptsymptomc  der  exsu* 
dativen  Peritonitissind  Schmerzhaftigkeit  und  zunehmende,  zum  Teil  durch 
Flüssigkeitsergur«,  zum  Teil  durch  Meteoiismus  bedingte  Auftreibung  des  Ab- 
domens; daljcl  pflegt  gemeinbin  der  Mai'asmus  schnell  zuzunehmen.  Ks  ist 
aber  zu  bemerken,  dali  der  Srbmerz  völlig  fehlen  kann.  Da  FäUe  vor- 
kommen, in  denen  was  allerdings  nicht  gerade  häufig  ist  —  jegliche 
Temperatursteigerung  gleichfalls  vermilit  wird,  so  können  unter  Umstünden 
Zweifel  über  die  Natttr  des  vorhandenen  Hydrops  ascites  entstehen.  Für 
die  tuberkulöse  Ätiologie  spricht  die   eventuelle  Anwesenheit  eines  durch 
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Schrumpfung  des  erkrankten  Netzes  bedingten,  quer  oder  sclir?lg  durch 
den  Oberbauchrauüi  ziehenden,  wurstförmigen  Tumors  oder  das  VorhandeD- 
sein  anderer  walnuü-  bis  hohnereigroßer,  manchmal  aber  noch  weit  grtiiierer 
knotiger  Geschwülste  neben  dem  Erguß.  Sie  bestehen  nur  zum  Teil  aus 
Tuberkelkonglomeraten,  zum  Theil  sind  sie  durch  fibrinöse  Auflagerungen 
nnd  Verklebungen  der  Därme  untereinander  oder  mit  dem  tuberkulös 
degenerierten  ^etz  gebildet,  wobei  dann  auch  strangförmige  oder  platten- 
artige  Härten  resultieren  können.  Vielfach  werden  diese  Dinge  erst  füU* 
bar,  nachdem  ein  Teil  des  Ascites  durch  F'unktion  abgelassen  ist;  nicht 
selten  werden  aber  die  Tumoren  auch  g^n^lich  vermißt  und  ist  nor  ein 
flüssiges  Exsudat  ira  ßauchraum  nachweisbar. 

Eine  andere  von  Thorma^er^^)  geltend  gemachte  Eigentümlichkeit  vieler 
tuberkulöser  Peritonealergüsse  ist  die,  daß  die  Dämpfung  nicht  so  gleich- 
mäßig wie  bei  anderen  Formen  des  Ascites  die  abhän^gen  Abschnitte  der 
beiden  Seitenteile  des  Abdomens  einnimmt  Die  Erscheinung  beruht  auf  der 
durch  die  tuberkulöse  Entzündung  bewirkten  Schrumpfung  des  Me- 
senteriums, welche  eine  Verlagerung  der  Dünndarm  schiin  gen  nach  rechts 
und  infolge  davon  auf  dieser  Seite  einen  lauteren  Perkiissionsschall  mit 
deutlich  tympanitischem  Beiklang  verursacht.  Indes  hat  schon  Borschltf  aaf 
Grund  seiner  Sektionsbefunde  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  diese 
Mesenterialschrumpfung  und  Darraverlagerung,  welche  außer  bei  tuber- 
kulöser auch  bei  karzinomatöser  Peritonitis  vorkommt,  keineswegs  konstant 
ist,  und  Thonuaye?*  selbst  gibt  zu,  daß  das  von  ihm  betonte  S^Tnptom  erst 
bei  einer  gewissen  Dauer  der  Affektion  zu  konstatieren  sei.  Auf  Grund 
seines  Fehlens  ist  daher  keineswegs  die  tuberkulöse  Entstehungsweise  d«* 
Ergusses  auszuschlielien. 

Für  die  Erkenntnis  der  trockenen  oder  diffusen  adbäsiven 
Peritonitis,  bei  der  jeglicher  Erguß  fehlt,  kommt  neben  der  Sciimen- 
haftigkeit  des  Abdomens  hauptsächlich  die  durch  die  Verlötung  der  Dann- 
schlingen bedingte  Störung  der  Fortbewegung  ihres  Inhaltes  in  Betracht 
Sie  führt  zu  partiellem  oder  allgemeinem,  mehr  und  mehr  zunehmendent 
und  zuweilen  hohe  Grade  erreichendem  Meteorismus,  verbunden  mit  mangel- 
hafter Ausstoßung  der  Gase  per  anum,  Obstipation  und  häufigem  Er- 
brechen. Die  Schmerzen  sind  mitunter  anfallsweise,  kolikartig,  können  aber 
auch  zuweilen  gegenüber  den  sonstigen  Darmstörungen  durchaus  in  den 
Hintergrund  treten. 

Gewissermaßen  a!s,,M  i  tte  1  f  o  r  m'^  zwischen  den  beiden  geschilderten  sind 
solche  Fälle  anzusehen,  bei  denen  es  sich  um  multiple  Exsudat absackungen 
zwischen  den  zum  größeren  Teil  miteinander  verklebten  Darmschlingen 
handelt.  Der  Inhalt  der  Säcke  kann  dabei  von  käsig-eitiiger  BescImS» 
heit  sein. 

\  on  den  uniscliriebcncH  Tuberkulosen  des  Peritoneums  erwähne  '*■*» 
in  Anbetracht  ihrer  möglichen  Verwechslung  mit  gewöhnlicher  Peritvpt 
die  in   der    rechten   Ileocökalgegend    vorkommenden    Tumo: 
Sie  sind  eine   keineswegs  seltene  Erscheinungsform   und    nehmen  viel 
ihren  Ausgang  von  dem  durch  seinen  FoUikelreichtum  zu  tuberkulöser 
krankung  besotiders    disponierten  Wurmfortsatz.    Es   sind    meist   ziei 
harte  und  unebene  Geschwülste,   welche  schon  durch  den  völligen  Maii, 
von    Rückbildungscrscheinuugen  den   Verdacht   der    spezifischen    Ursai'kJ 
erwecken  müssen. 
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d)  Tuberkulöse  Meningitis  kam   wälirend    der  Jahre  1895 — 1900 

auf  meiner  Abteilung  bei  einer  Gesamtzahl  von  zirka  1900  erwachsenen 
Phthisikem  4ümal  zur  Beobachtung,  Von  den  1900  Kranken  starben  in 
Summa  850,  so  dati  in  der  Statistik  dieser  die  Meningitis  mit  4'7V(j  ver- 
treten ist  Nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  ist  die 
Krankheit  außerordentlich  oft,  ja  mau  kann  behaupten,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  Miliartuberkulose  anderer  Organe  verbunden.  Es  geht  dies 
schon  aus  unseren  fi'üheren  Betrachtungen  hervor,  welche  uns  veranlaL'iten, 
eine  meningitische  Form  der  akuten  Miliartuberkulose  anzunehmen.  Auch 
kann  das  in  Rede  stehende  Verhalten  insofern  nicht  überraschen,  als  der 
Infektionsstoff  bei  der  Basilarmeningitis  in  der  Befiel  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  in  die  weichen  Hirnhäute  gelangt.  Ebenso  verhält  es  sich  aber 
auch  mit  der  Entstehung  der  meisten  SoHtärtuberkel  und  der  aus  diesen 
eventuell  hervorgehenden  tuberkulösen  Hirnabszesse,  Das  Obergreifen  der 
Entzündung  auf  die  Wurzeln  der  Gehimnerven  hat  Kahler,  die  Mitbetel- 
ligung  der  Medulla  spinalis  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  häutige 
Überzug  stärker  affiziert  ist,  F.  SehuHze  besonders  betont. 

Was  die  Symptomatologie  betrifft,  so  beschränke  ich  mich  auf 
zwei  Bemerkungen:  1.  Ebenso  wie  die  Symptome  der  gleichzeitig  be- 
stehenden miliaren  Eruption  in  anderen  Organen  durch  die  Hirnerkrankung 
häufig  verdeckt  werden,  sind  auch  die  Lungenerscheinungen  bei  vielen 
Kranken  auffallend  wenig  ausgeprägt  Dies  bezieht  sich  nicht  bloß  auf 
die  frischen  miliaren  Prozesse,  sondern  auch  auf  ältere,  durch  die  Autopsie 
aufgedeckte  Herdaffektionen.  Eine  Ausnahme  bilden  in  Bezug  auf  das  Her- 
vortreten letzterer  diejenigen  Kranken,  w  eiche  sich  zur  Zeit  der  Entwicklung 
der  Meningitis  bereits  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Lungenphthisis  be- 
finden. Bei  den  Übrigen,  bei  denen  das  nicht  der  Fall  ist,  und  welche, 
wie  hinzugefügt  zu  werden  verdient,  einen  nicht  unbeträchtlichen  Bruch- 
teil der  von  tuberkulöser  Meningitis  Befallenen  repräsentieren ,  werden 
Husten,  Auswurf,  Dyspnoe  mitunter  völlig  vermiüt,  und  infolge  der  ober- 
flächlichen Respiration  der  Patienten  ist  man  nicht  immer  in  der  Lage, 
Anomalieen  des  Atmungsgeräusches  oder  Rasseln  im  Bereiche  der  Lungen- 
spitzen zu  entdecken.  Daü  besonders  in  dem  zweiten,  durch  Pulsverlang- 
samung  charakterisierten  Stadium  der  Erkrankung  auch  das  Fieber  sehr 
gering  sein  oder  fehlen  kann,  geht  aus  dem  früher  betonten  depresso- 
rischen  Einfluß  der  Hirnaffektion  auf  die  wärmeregulatorischeu  Zentral- 
apparate hervor.  2.  Kommen  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa  vor,  bei 
denen  das  gewohnte  Bild  der  Basilarmeningitis  gänzlicli  oder  fjtst  ganz  gegen- 
über den  Störungen  der  I*syche,  d.  h.  Benommenheit  der  Patienten,  De- 
lirien, Jaktationen  zurücktritt.  Hier  ist  ein  Irrtum  in  der  Auffassung  um 
so  leichter  möglich,  als  derartige  Symptome,  insbesondere  Delirien,  auch 
ohne  jegliche  entzündliche  Beteiligung  der  Meningen  beobachtet  werden. 
Mitunter  kann  das  Ergebnis  der  LiitnlKilirnnktion  den  Entscheid  darüber 
bringen,  was  vorliegt,  I.st  der  Druck  ulmorm  hoch  und  die  Flüssigkeit 
getrübt,  dabei  eiweißreich,  so  wird  man  auch  ohne  den  positiven  Ba- 
zillennachweis sich  für  die  Annahme  der  Meningitis  entscheiden  dürfen; 
aber  man  berücksichtige,  dal»  ein  gct^'enteiliges  Verhalten  sie  nicht 
ausschlieft,  f*«) 
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e)  Urogeiiitaltuberltulose,  Von  den  zum  Urogeoitalapparat  gehörigen 
Oiganen  können  im  Verlauf  der  Lungentuberkulose  einzelne  oder  selbst  die 
Mehrzahl  erkranken.  Die  Übertragung  des  Virus  findet  entweder  durch  das 
Blut  öder  —  beispielsweise  nach  voraufgegangener  Erkrankung  des  Darmes, 
des  Peritoneums  —  auf  dem  Lymphwege  statt  Aber  selbst  eine  unmi 
bare  Infektion  durch  Sputa,  worüber  sich  Coniet  ^^)  in  seiner  Bearbei 
der  Tuberkulose   des  Ausführlichen    verbreitet,   kommt   vor.     C\  Posntr 
fand  unter  519  an  Lungentuberkulose  Verstorbenen  125mal,  d.  h,  in  24%  die 
Nieren    befallen.    Es    handelt   sieh    dabei    aber   nicht   bloß    um  die  aus- 
schließlich  das  klinische  Interesse  in  Anspruch  nehmende   Form    der  aus- 
gedehnten käsigen  Destruktion,    die   sogenannte  Xephrophthisis ,    sondern 
auch    um    die  ungleich  häufigeren  Fälle  einfacher  Knötcheneruption.    Die 
erstere  Erkrankung   beginnt  entweder   primär   in   der  Niere    und  breitet 
sich  von  ihr  aus  absteigend  auf  Ureter,  Blase   und  die  Genitalorgane  aos, 
oder  sie  nimmt  von  diesen,  z.  B.  einer  Epididymitis,  einer  tuberkulösen  Pro- 
statitis, Cvstitis  oder  einer  Tubenaffektion  u.  s,  w.  ihren  Ausirang,  wobei  im 
Gegensatz  zu   der  vorhergehenden  Ausbreitung    der  Verlauf    aszendierend 
ist.   Nach  J.  Israel  ^^)    ist  unter  den    zur   Operation   gelangenden    Fällen 
die  primäre  Nierentuberkulose  weitaus  die  häufigere.    In  der  Mehr- 
zahl erweist   sich,   was   von   grolier  praktischer  Bedeutung  ist 
dabei  nur  die  eine  Niere  beteiligt.  Nach  Lam-ereatix  sollte  nahem  ia 
allen  Fällen  die  Prostata  zuerst  erkranken  und  von  ihr  aus  irradiierend 
die  Infektion   teils   auf  Blase   und  Nieren,   teüs   auf  die  übrigen  Genital- 
organe übergreifen.  Diese  Lehre  darf  heute    als  widerlegt  angesehen  wer- 
den.   Der    meist  saure  Urin    ist    bei  der  Nephrophthisis  fast  stets  eitrig. 
Eine  Ausnahme  bilden  höchstens  diejeuigen  Fälle  einseitiger  Erkrankung, 
bei  welchen  der  betreffende  Ureter  total  durch  käsige  Massen  verlegt  ist, 
oder  nicht    zerfallene   tuberkulöse   Herde    inmitten    des    Parenchyms  ge- 
legen bezw.  noch   nicht  bis  zu  den  Papillen  vorgedrungen  sind.  Charakte- 
ristisch ist  die  zuweilen  krümelige  Beschaffenheit  des  Sedimentes,  welche« 
sich  im  Gegensatz   zu  anderem  Eiterharn    verhältnismäßig    schnell   senkt 
Blutbeimengungen  kommen  vor,  ja  rote  Blutkörperchen  werden  selten  ver- 
misst;  aber  nur  ausnahmsweise   sind  die  Blutungen  beträchtlich.     Auf  die 
Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen  ist  nicht  allemal  zu  rechnen.  Wo  sie 
gefunden  werden,  sind   sie  meist  zahlreich  und  treten   zum  Teil    in  den 
die  Reinkulturen  dieser  Organismen  auszeichnenden  zopfartigen  Bildungen 
auf.    Für   die  Diagnose  und  namentlich  für  die  Unterscheidung   von  eia- 
f acher  oder   tuberkuloser    Cvstitis    ist    das    Vorhandensein    von    Nierea- 
sch merzen  wichtig.  Obwohl  dieselben   vielfach  ungemein  heftig,  ja  mit- 
unter kolikartig  sind,  so  fehlen  sie  andere  Male.  Unter  solchen  UmstäodeD 
kommt  dann  noch   als  wesentliches    Moment   der    palpatorische  Naclh 
weis  einer  schmerzhaften  Nierenvergrößerung  in  Betracht 
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nicht    hiiufig,     so    verdienen    sie    doch    sow^ohl    ihrer    Entsleluingsweil 
als  auch  der  nicht  selten  aus  ihnen  hervorgehenden  schweren  Fol^« 
wegen  unser  besonderes  Interesse.    Perikarditis   kommt  bei  I'jt 
sowohl  unter   der  Form   der  exsudativen   als  auch  der  adhäsiven  Entzi 
düng  vor,  und  zwar  letztere  nicht  bloü  als  Ausgang  ersterer,  sondern  an 
ohue  vorhergehetiden  erheblicheren  Flüssigkeitserguli  Von  der  exsudativ* 
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Perikarditis  wird  sowohl  die  serös-fibrinöse  als  aüch  die  eitrige,  diese 
allerdings  sehr  viel  seltener  als  jene,  beobachtet.  Die  Beteiligfung  des  Herz- 
beutels beruht  entweder  auf  direkter  Fortpflanzung  der  Entzündung  von 
der  vorher  affizierten  Pleura,  oder  sie  hängt  mit  tuberkulöser  Erkrankung 
der  benachbarten  Mediastinaldrüsen  zusammen,  wobei,  wie  HW*/fr/«")  ge- 
zeigt hat,  gewöhnlich  Verwachsung  der  Drüsen  niit  dem  Perikard  vor- 
ausgeht Diese  Entstehungsweise  habe  ich  selbst  mehrfach  und  zwar 
einige  Male  in  der  Form  der  trockenen,  von  vornherein  zur  Veriötueg 
beider  Perikardial blätter  führenden  Entzündung  beobachtet.  Die  Symptome 
bestanden  in  dem  Auftreten  der  charakteristischen  Reibegeräusche,  woran 
sich  später  Hand  in  Hand  mit  einer  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
deutlich  wahrnehmbarer  Pulsus  paradoxus  und  ein  sonst  bei  Phthisikern 
ungewohnter  Grad  von  Gyanose  und  Dyspnoe  anschloss. 

Bei  zwei  in  den  ZwanzifriTJahreu  befiiidhehen  F*atieiiteii  bestand  zu* 
g^leich  doppe!seiti<>'e  —  und  zwiir  ebonffills  tiiberkiilöse  —  Pleuritis,  wo- 
gegen das  Vorhinidensein  einer  später  durch  die  Autopsie  aufgedeckten  Lungen- 
affektion  gleicher  Ätiologie  sich  der  Erkenntnis  zu  Lcbzeiteti  vöUl^  entzog. 
Die  Dauer  der  Erkrankung  kann  sieh  auf  Monate ,  ja  selbst  auf  n.'ihezQ  ein 
Jahr  erstreekt^n.  Bei  80  protrahiertem  Verlaufe  geben  dem  Tode  Erschein ungen 
der  Kompensationsstorung,  bestehend  in  Ilydmps,  Stauung  der  Lcd»er  nml  Nieren^ 
Mie  bei  gewöhnlichen  Herzkranken,  vorauf.  Trotz  fehlenden  Bazillen  nach  weises 
wurde  auch  bei  den  beiden  eben  cn^ilhiiten  Kranken  die  Wahrseheinlichkeits- 
diagnofie  der  tuberkulösen  Pleuritis  und  Perikarditis  mit  KHeksicht  auf  die 
sehleiehende  Entwicklung  und  die  anderweitig^  nicht  gut  erklärbare  lange  Dauer 
des  atypischen,  teils  remitticnMidcn,  teils  intcrmittiereinJen  Fiebers  gestellt.  — 

Die  im  Verlaufe  der  Phthisis  auftretende  Endokarditis  hat  eine 
verschiedene  Ätiologie.  In  einer  Reihe  von  Fällen  handelt  es  sich  um  Ent- 
zündungen des  Klappenapparates,  deren  Entstehung  und  anatomische  Be- 
schaffenheit sich  in  nichts  von  den  Endokarditiden  anderer,  nicht  tuber- 
kulöser Individuen  unterscheidet  und  wie  bei  diesen  auf  einer  besonderen 
Infektion,  z,  B.  im  Anschluß  an  einen  akuten  Gelenkrheumatismus,  eine 
Angina,  Sepsis  u.  s.  w,  beruht.  Selbst  die  ulzeröse  Form  kommt  vor.  Von  be- 
sonderem Interesse  sind  aber  die  durch  Invasion  der  Tuberkelbazillen 
iD  das  Klappengewehe  erzeugten  Erkrankungen,  weniger  diejenigen, 
welche  Folge  des  Einbruches  eines  käsig-tuberkulösen  Herdes  des  Myokards 
sind,  als  die  durch  Ansiedlung  im  Blute  zirkulierender  Bazillen  verursachten. 

Kundrat*'^}  nmllldttr^'')  konstatierten  znei-Kl  das  Vorkommen  von  Tuberke!- 
bazilleu  in  den  verrukr^sen  Exkresxenzen  des  Endokards  bei  Phthisikern,  Die  erste 
sichere  Beobachtung  einer  echten  tiiberkuliisen  Endokarditis  rührt  aber  von  Tripier^^) 
her.  Spater  teilte  t\  Lfifden  ^*)  einige  Falle  mit,  in  dein.^n  durch  seinen  SehUlcr 
M-  Michatlis  ^Heiehfnlls  Bazillen  in  den  verrnkrisen  Klappen:iuflagerungon  ge- 
funden wonlen  \snren.  Es  wird  ansr^ebcn,  dali  dieselben  nur  xum  geringen 
Teil  frei  in  flen  (ierinnseln  nnd  im  Khippengewebe,  sondern  meist  in  Zellen 
zu  vier  bis  sechs  nnd  njclir  eingeseblosseri  lagen.  Tripfei\i  Befand  erfuhr 
durch  neue  üntersucbunp:eri  (\  fiemlas*^'-')  Bestfttigung»  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
maeben  diese  Endokarditiden,  bei  welchen  es  sieh  naeh  Beftda  um  eine  wirk- 
liche Entstehung  von  Miliartuberkeln  als  primäre  Ursache  der  weiteren  Klappen- 
verfindeninK"en,  d.  b.  um  ein  Analo^tm  der  von  ihm  sogenannten  Endangitis 
tubercnlosa  handelt,  keine  besonderen  Symptome,  sondern  stellen  nur  Oe- 
legeiüjeitsbefunde  bei  den  Autopsieen    dar.     Dies    ist   in  Anbetracht    der    nieist 
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feiuwarzig:en  Beschaffenheit  cJer  Auflagerungen,  welche,  selbst  wenn 
in  unuutteUtarer  Nilhe  des  Klappenraiides  bofindei^  doch  ^'eg'en  ihi^er 
Breitendimension  den  Klappen  Schluß  nieht  wesentlich  beeint  rächtigen,»  v0 
lieh.  Allerdings  köninien  isfelegentlich  auch  grüßere  gestielte  Exkreszeoi 
Nur  bei  einem  der  r.  Lei/(h'n^(^heu  I*ati eilten  wurde  die  Exis^tenz  der  tnl^erkl 
Endokarditis  veriiintet,  indem  ehi  systolisches  Oeräuseb  am  Herzen  b»^ 
211  dein  sieh  ein  di:istMlisidies  hinzng-e seilte,  wahrend  eine  Steij^eraugr  der  fd»r 
Herzei-seheinuiigen  statthatte.  Aber  das  Vorkommen  dieser  Art  der  Erkntak 
ist  insofern  von  Bedentun g:,  als  bei  eintreteuder  Verkilsmig*  aud  UliASfä 
ebenso  wie  bei  den  Gefäßtuberkeln,  eine  Brut  von  Bazillen  in  die  Zirktili 
gelangen  und  zur  Entstehung  oder  zur  SteigeruuiEr  einer  bereits  rorhandf 
Miliartuberkulose  Veranlassung  gehen  kann.  Das  Gleiche  jgüt  —  ^lelJe 
in  noch  erhöhtem  Maße  —  von  den  zuerst  ^on  lihvh-Iiirsrhfeld  ®« )  und 
Keilla r  ^^)  beschriebenen  „ t u b e r k u  1  f> 8 e u  H  e r z t h r o m  b e n ^ ,  welche  u 
C.  Benda  ^^)  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nichts  weiter  als  polypo&e  End 
tuberkel  sind. 


^Eudg 


II.  Komplikationen,  welche  auf  der  Wirkung  von  Zerfalls* 
Stoffwechselprodukten  der  Tuberkelbazillen  beruhen. 


iTata 
ücd 
irezn 


a)  Amyloiile  I>C!?eiieratiOii   4er  riiterleibsor^ime.    (Milz,  Leb 

NiercB  und  Darm.)  Nach  den  Erhebungen  von  h\  Blum «»)  entfaUea  b 
vier  Fünftel  sämtlicher  Fälle  von  Amyloid  auf  Tuberkulose;  in  6^^  ^  i 
Kombination  beider  Affektioneo  war  Lungentuberkulose  die  l'rsache.  1 
Entartung  wurde  femer  bei  8'8Vo  derjenigen  Individuen,  welche  an 
kölose  verstorben  waren,  gefunden.  Sie  entwickelt  sich  gewöhnlic 
nach  längerem  Bestände  der  Tuberkulose,  also  vorwiegend  im  Kave 
stadiuuL  Was  das  Hilufigkeitsverhältnis  der  Erkrankung  der  vier  genaoaü 
Apparate  zueinander  betrifft ,  so  waren  in  221  Fällen  Blums ,  in  deiieD  < 
sich  um  verschiedene  Formen  von  Tuberkulose  —  hauptsächlich  allerdim 
um  solche  der  Lungen  —  handelte,  SOnmal  =  92'7"/o  die  Milz,  ITlmil: 
77"3°o  tlie  Nieren,  137mal  =  62%  die  Leber  und  f>0mal  —  226\ 
Darm  beteiligt.  Schon  auf  Grund  der  Mikaffektion  allein  kann  die  Dia^ 
mit  Wabrseheinhchkeit  gestellt  werden,  da  die  iinschwellung'  derselbcol 
wie  die  der  Leber,  durch  ihre  außerordentliche  Härte  bei  völh'g 
Beschaifeuheit  auszeichnet.  Die  Erkenntnis  ist  natürlich  um  so  sie 
wenn  gleichzeitig  eines  oder  mehrere  der  übrigen  oben  genannten 
mit  affiziert  sind,  d.  h.  also,  wenn  entweder  ein  ebenso  haiter,  schar 
Lebertumor  oder  profuse  wässrige  DarmeutleeruDgen  oder  außerdeja  > 
Albuminurie  besteht.  Anderseits  wird  oft  genug  Amyloid  de^  einei( 
des  anderen  jeuer  Apparate  bei  den  Autopsieen  angetroffen,  ohnej 
tra  vitam  Au/eichen  dafür  bestanden,  indem  sowohl  jegliche  Ver 
von  Milz  und  Leber  fehlte,  als  auch  trotz  der  Degeneration  der 
sich  der  Harn  eiweii'drei  erwies.  Während  bei  der  amyloiden  groiien 
d.  h.  gleichzeitig  entzündlich  veränderten  Niere  stets  .Ubumen  and 
grollen  Mengen  gefunden  wird,  wird  bei  dem  reinen  unkomplizierte» 
amyloid,  wobei  das  (Jrgau  sonst  keine  wesentlichen  N'eränderungei 
bieten  braucht,  nach  Lifkn  in  der  gröUeren  Hälfte  der  Fälle  Alb 
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vermißt  Wo  sie  aber  bei  dieser  Art  der  Erkrankung  vorhandeo  ist, 
springt  sie  um  so  mehr  in  die  Augen,  als  der  Hara  dabei  auffallend  bkiü 
ist,  fast  gar  keine  Formeleraente  enthält  und  von  niederem  spezifischen 
Gewicht  zu  sein  pflegt. 

Das  reine  Nierenamjrloid  konstatierte  Litfm^^)  unter  32  Fällen  iimj- 
loiilfT  Nierenerknmkung  Braal,  die  große  weiße  Niere  21  mal;  zweimal  tiestniid 
fimjloide  Schrumpfniere,  einmal  eine  Miscbform  von  akuter  Nephritis  mit  Ge- 
fÄüamyioid  (sog*eiiannte  bunte  Niere). 

h)  Fettlehor.  Aui^er  dem  Amyloid  kommt  bei  Phthisikern  noch  eine 
andere  Leberafiektion  vor:  die  Fettleber.  Sie  bietet  verschiedene  Grade 
dar,  so  daii  die  Vergrößerung  bald  eine  mäLiige  ist  und  bei  der  anatomischen 
l'otersuchung  nur  eine  gelbliche  Färbung  des  peripheren  Teiles  der  Acini 
wahrgenommen  wird,  bald  eine  aullergewöhnliche  Volumszunahrae  besteht 
und  der  Durchschnitt  dem  einer  GänBemastleber  gleicht  Diese  höchsten 
Grade  konstatierte  v,Frerkhs'^)  in  14^5,  Gübeler'*^)  in  lOVo  der  Fälle.  Dabei 
ist  die  Form  insofern  verilndert,  als  das  Organ  hauptsachlich  in  die  Breite 
gewachsen  ist,  ^ie  abgeplattet  erscheint  und  einen  abgestumpften  Rand 
aufweist;  die  Konsistenz  ist  teigig.  Auf  diesen  Änderungen  der  Gestalt  und 
der  physikalischen  Beschaffenheit  beruht  auch  im  Wesentlichen  die  Er- 
kennung  am  Krankenbett,  indem  mit  Rücksicht  darauf,  dalj  die  hochgradige 
Fettleber  erst  in  stadio  ultimo  zur  Entwicklung  gelangt,  die  durch  sie 
gesetzten  Störungen  gegenüber  der  sonstigen  Kachexie  nicht  genügend 
hervortreten.  Manche  Patienten  klagen  allerdings  über  ein  besonderes  Gefühl 
von  Auftreibung  und  EmpfindHchkeit  der  Magengrube.  Die  Leber  selbst  ist 
aber  auf  Druck  nicht  emijfindlir'h:  Ikterus  wird  dabei  nicht  beobachtet  Es 
scheint,  daß  die  Fettleher  bei  tuberkulösen  Frauen  häufiger  und 
in  st ilrkeren  Graden  vorkommt  als  bei  Milnnern.  Der  l^egeneration 
liegt  eine  wirkliche  Fettinfiltration,  nicht  bloße  Entartung  des  Protoplasmas 
der  Leberzellen  zugrunde.  Schon  ly.  FriTichs  gibt  an,  daü  das  Blut  in  den  be- 
treffenden Fällen  mit  Fett  überladen  ist,  und  in  der  Tat  hat  man  mehr- 
fach bei  Phthisikern  mili  liige  Beschaff enheit  des  Serums  beobachtet  Vieileicht 
erklärt  sich  der  stärkere  Prozentsatz  der  Fettleber  bei  Frauen  daraus,  daß 
dieselben  durchschnittbch  reichlichere  Mengen  von  Fett  in  ihrem  Körper 
aufgespeichert  besitzen,  welches  unter  dem  EinfluU  der  Krankheit  aus 
inen  gewöhnlichen  Ablagerungsstätten  resorbiert  und  in  die  Leber  über- 
hrt  wird. 
c)  Tliroinboseii,  Zu  den  auf  Toxinwirkung  der  Tuberkelbazillen  be- 
ruhenden Komplikationeil  gehören  sehr  wahrscheinlich  auch  die  im  Verlaufe 
der  Phthise  sieb  erei^^nendeu  Thromhosen.  Sie  betreffen  die  verschieden- 
sten Gefjlügebiete:  obwohl  die  groik*n  Venenstämme  der  unteren  Extremitäten 
bevorzugt  siud,  so  werden  zuweilen  auch  diejenigen  der  oberen  betroffen, 
und  man  hat  u.  a.  auch  Thrombosen  der  unteren  Hoblvene,  der  Vena 
^Douyma,  Vena  renalis,  der  Hirnsinus  beobachtet. 

CUer  die  Ililufigkeit  lie^rtni  zwei  Statiritikcu  \o\\  Die  eine  ist  von 
{'  Hutje  und  llferokha'^*}  mitgeteilt,  nach  denen  bei  1778  B^ällen  von  Lungen* 
/^*erknlose  der  itfrhfirdtsd\i'\\  Klinik  lOmal,  d.  h.  also  reiehlich  in  iVo  die 
||^oiiipjjicatifHi  der  Tliroinbosr  Umstund.  Die  xweite  Statistik  von  DodfreU"'^)  kommt 
SS«  noch  etwas  InllKTen  Zahlen,  nänilifli  2U  anf  1800.  Der  priniflre  Thrombus 
Bitj&t  iijieh  diesem  Autor  meist  in  eitier  Poplitejilveue  oder  der  Tibialis  postica^ 
"^^^ohmal  auch  in  der  Hiapheua  otler  In  Muskelüsten  der  Femoralis.  Es  handelt 

K^^      ^ewöhnljeli    inn    schwere    Langenphthisen,    die   sieh   kurze  Zeit    vor   dem 
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tötlicben  Aus^ang^  bef lüden ,  wiewohl  mitunter,  worüber  ich  selbst  £rfaiinifi|fQ 
besitze,  auch  selioii  in  früheren  Btadien  und  bei  solchen  Kranken,  bei  denn 
das  Grandleiden  alhnähJicb  eine  Besserung  erfährt,  die  Geriiiiiuno^en  sieb  eal- 
wi(!ke!n*  Frauen  scheinen,  wie  im  Verhiitfe  anderer  Krankheiten,  so  audi  hier 
mehr  dissponiert  zu  sein  als  Männer.  Die  alte  Lehre  llrchorrf,,  daß  dies«  ift 
der  Thrombose  als  marantische  aufzufassen  sei,  ist  heute  kaum  mehr  haJtInr. 
Vermutlieh  sind  es  Läsionejj  des  Enilothels,  die  unter  dem  Einfluß  der  arkt 
Üerenden  Toxine  entstehend  indirekt  Veranlassung  znr  CTeriiinselbildang  ^cbou 
wobei  allerdings  der  Einfluß  besonders  hegllnst,io;ender  Momente,  wie  z.  B.  Uo^ 
Liegen,  von  außen  ausgeübter  Druck  u.  dgl.   mehr,  anzuerkennen    ist. 

Die  Erkenntnis  dieser  Komplikation  ist  verhältnismäßig  leicht 
indem  die  Zirkulationsstoning  in  der  Regel  mit  ödematöser  Anschwelhmf 
der  betroffenen  Körperteile  verbunden  ist,  femer  die  Thromben  gröiiem 
peripherer  GefäßstHinme,  z,  B.  der  Vena  cmralis,  leicht  fühlbar  und  bei  der 
Berührung  schmerzhaft  sind,  und  endlich  auch  die  Patienten  gar  nicki 
selten  über  abnorme  Empfindungen,  wie  Taubheitsgefühl.  K^lte  der  b^ 
treffenden  Extremität,  zuweilen  sogar  tiber  lebhaftere,  spontane  Schmenfi 
in  ihr  klagen.  Selbst  wenn  nur  die  tieferen  Muskelvenen,  z.  B,  des  Unter- 
schenkeis,  verstopft  sind,  wird  schon  der  meist  einseitige  Beginn,  eventodl 
auch  die  spätere  Beschränkung  der  Anschwellung  auf  eine  Seite,  fenrer 
das  stärkere  Hervortreten  der  Kollateralen  der  Haut  vor  der  Verwecisloif 
mit  einfachem  kachektischen  Ödem  schützen,  welches  bei  nicht  wenige! 
Phthisikern,  namentlich  wenn  die  Anämie  unter  dem  Einfluß  von  Amyloid 
oder  Darmtiiberkulose  hohe  Grade  erreicht,  in  der  letzten  Lebenszeit  bealK 
achtet  wird. 

d)  Erseheinuni^en  von  selten  der  periplieren  Nerven,  /W^*)  ta* 
merkt,  daü  er  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  Stauung  oder  hjdit- 
mischer  Ursprung  der  cVdenie  der  Phthisiker  ausgeschlossen  erschien 
auch  ohne  daß  sich  zunächst  Erscheinungen  von  Seiten  der  peripheni 
Nerven  zeigten,  degenerative  Veränderungen  an  den  Hautästen  des  Fui- 
rückens  und  dem  Peroneusstamme  gefunden  habe.  (H'ter  ist  dabei  ät 
farado-kutane  Sensibilität  herabgesetzt.  Ob  indeß  alle  sogenannten  kacbck* 
tischen  Ödeme  der  Phthisiker  auf  Neuritis  zurückgeführt  werden  döfft^ 
ist  mehr  als  zweifelhaft.  Dagegen  verdient  die  akute  Nenriti?^  und  Poly- 
neuritis im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose  auch  sonst  noch  an  di« 
Stelle  unsere  Beachtung,  da  es  uicht  zweifelhaft  ist,  daii  dieselbe  ebeiiMf 
eine  toxigene  Komplikation  darstellt.  Besonders  bemerkenswert  sinJ  f 
Fälle,  in  welchen  die  Erscheinungen  im  Bereiche  der  sen.siblen  >i'i-. 
vorherrschen,  weil  die  heftigen  Schmerzen  der  Kranken  ihr  an  imd  M 
sich  schweres  und  meist  weit  vorgeschrittenes  Leiden  zu  einem  besowi*^ 
qualvollen  gestalten.  Indessen  ist  es  noch  nicht  erwiesen,  ob  alle  bei  Phthi>JkriT 
im  Bereich  der  peripheren  Nerven  zu  beobachtenden  schmerzhafter  ^ 
sationen  auf  neuritische  Grundlage  zurückzuführen  sind.  Unter  d*  \  ^ 
Zeichnung  Melalgie  wurden  von  Beau'^]  schon  vor  etlichen  "^ 
ralgiforme  Schmerzen  beschrieben,  welche  ihren  Hauptsitz 
haben,  sich  von  da  aus  aber  über  die  ganze  Unterextreip 
und  sich  besonders  nachts  zu  außerordentlicher  Heftigkeit  s1 
Druck  vermehrt  dieselben.  Andere  Male  äußert  sich  die 
namentlich  in  teils  spontanen,  teils  ebenfalls  bei  Druck  od 
auftretenden  lluskelschmerzen  —  Perroutrs'^^)  Myalgie  - 
schränkt  sich  auf  bestimmte  Hautnervengebiete,  wie  z.  B.  < 
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<Ier  Beine,  die  Oberextremitäten,   gewisse  Druckpunkte  der  Wirbelsäule 
TL  8.  w.  Endlich  kommen  wirkliche  Neuralgieen  der  Interkostalnerven,  des 
CmraUs,  Ischiadicus,   sowie  einzelner  Annnerven  vor.  Während  ein  Teil 
der  geschilderten  Affektionen,   wie  gesagt,  erst  in  den  vorgeschrittensten 
Stadien  des  Lungenleidens  beobachtet   wird,   können   die  gleichfalls   bei 
Phthisikem  vorkommenden,  mit  ausgesprochenen  Muskelatrophieen  einher- 
gehenden Formen  der  Polyneuritis  auch  schon  in  früheren  Zeiten  zur 
JEntwicklung  gelangen.  Werden  lebenswichtige  Nerven,  wie  derPhrenicus 
oder  Vagus,  mit  ergriffen,  so  wird  hierdurch  sogar  mitunter  ein  vorzeitiges 
lEnde  herbeigeführt.  Anderseits  kommen  auch,  selbst  bei  schweren  Formen, 
gelegentlich  unerwartet  günstige  Ausgänge  vor. 

So  habe  ich''**)  bei  einem  29jährigen,  mit  einem  ziemlich  ausgedehnten  Spitzenkatarrh 
behafteten  Patienten  eine  in  kurzer  Zeit  sich  entwickelnde  totale  Lähmung  beider  Ober- 
extremitäten, verbunden  mit  leichter  Parese  des  rechten  Facialis  und  linker  Stiromband- 
läbiDDng,  sowie  erheblicher  Schmerzhaftigkeit  der  Muskulatur  und  Nervenstämme  beobachtet. 
Jn  den  gelähmten  Gliedmaßen  bestand  die  mittelschwere  Form  der  Entartungsreaktiou. 
Trotzdem  die  Phthise  keinen  Stillstand  machte,  sondern  während  der  Lähmungsperiode 
-wiederholte  Hämoptysen  auftraten,  bildeten  sich  unter  dem  Einfluß  einer  sorgfältigen  Kr- 
nährnngstherapie  die  Nervensymptome  nach  einiger  Zeit  wieder  zurück. 


III.  Sekundärinfektionen  der  Lunge. 

Ich  lasse  hier  die  in  den  vorhergegangenen  Kapiteln  zur  Genüge 
erörterten  Infektionen  des  Kavemeninhaltes  mit  den  gewöhnlichen  Ent- 
ztindungserregem  und  deren  Einfluß  auf  das  weitere  Umsichgreifen  des 
Zerfalls,  das  Fieber  der  Patienten  u.  s.  w.  außer  Betracht.  Dieselben  Keime 
können  aber,  wie  am  Schluß  des  XVIII.  Kapitels  auseinandergesetzt  wurde, 
zu  selbständigeren  entzündlichen  Prozessen  des  Lungenparenchyms  Ver- 
suilassung  geben,  so  daß  auch  in  dem  klinischen  Verhalten  der  betreffenden 
Fälle  sich  ohne  Weiteres  das  Vorhandensein  einer  besonderen  Komplikation 
bemerkbar  macht.  In  der  Tat  kommen  bei  Phthisikem  ebenso  gut  wie  bei 
Cresunden  und  durch  die  gleichen  Gelegenheitseinflüsse  veranlaßt  Broncho- 
pneumonieen  vor,  welche  mit  einer  gewissen  Plötzlichkeit  einsetzend  nach 
"verschieden  langem  Bestehen  wieder  zurückgehen,  ohne  daß  notwendiger- 
"veise  an  dem  Orte  ihres  Sitzes  dauernde  Veränderungen  restieren.  Das 
Oleiche  gilt  von  der  genuinen  fibrinösen  Pneumonie,  deren  Verlauf 
nach  meinen  früheren  Ausführungen  sich  bei  tuberkulösen  Individuen  im 
Oroßen  und  Ganzen  nicht  wesentlich  von  dem  bei  anderen  unterscheidet. 
lEinen  direkt  ungünstigen  Einfluß  auf  den  tuberkulösen  Prozeß  üben  dagegen, 
um  es  abermals  zu  wiederholen,  sehr  häufig  die  während  des  Bestehens 
^e^risser  Infektionskrankheiten  sich  entwickelnden  Bronchopneumonieen,  ins- 
besondere die  der  Masern,  Keuchhusten,  Influenza  aus. 

J,  Rühemann  7»)  glaubt  aus  der  Tatsjiche ,  daß  Lungentuberkulose  durch 
Qine  interkurrente  Influenza  oft  eine  wesentliche  Verschlimmerung  erfährt, 
schließen  zu  dürfen,  daß  die  Disposition  zur  Entstehung  der  Tuberkulose  zwar 
In  der  Anwesenheit  der  Tuberkel bazillen  gelegen  sei,  die  spezifische  Entfaltung 
c^er  pathogenen  Eigenschaften  dieser  aber  im  Allgemeinen  erst  unter  dem  Einfluß 
der  Influenzaerreger  erfolge.  Nachgewiesen  ist  nur  (cf.  Kapitel  XII,  pag.  436) 
^urch  zahllose  Beobachtungen  und  auch  durch  Statistiken,  daß  im  Verlaufe 
^iner  Infinenzapneumonie    die  Sterblichkeit  unter  den  Tuberkulösen  eine  erheb- 
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liehe  Steigerung  erfährt,  und  daß  unter  dem  Einfluß  dieser  SekandärinfektEr^iJdoii 
die  his  dahin  langsame  Entwicklung  des  älteren  Lungenleidens  plötzliche  im:l^\uv4 
rapide  Fortschritte  macht. 


Diagnose. 

Die  rechtzeitige  Erkennung  der  Lungentuberkulose  ist  an  das  V  ^=^^or- 
handensein  einer  Reihe  von  Befunden  und  Krankheitssymptomen  geknflT  -*pft, 

denen  ein  verschiedener  Wert  zukommt.    Streng  genommen,   gibt -  es 

nur  einen  absolut  sicheren  Beweis  der  Natur  des  Leidens^  nämli^cz  icli 
den  Nachweis  des  Tuberkelbazillns  in  den  Sputa.  Zwar  habe  ich  an 

verschiedenen  Steilen  dieses  Werkes  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  im 

Auswurf  bei  Bronchiektasie  und  namentlich  bei  putrider  Bronchitis  xzi — ind 
Lungengangrän  zuweilen  Bakterienarten  angetroffen  werden,  welche  dnr    Jvh 
ihre  Farbreaktionen  sich  den  Tuberkelbazillen  außerordentlich  ähnlich  ir--^er- 
halten    und    auch   in    morphologischer  Beziehung   leicht  mit   ihnen   v— ver- 
wechselt werden  können ;  aber  das  Vorkommen  dieser  sogenannten  ^jSäi^LJre- 
festen"  Stäbchen  ist  doch  selten,  und  die  betreffenden  Erkrankungen,        bei 
denen  sie  gefunden  werden,   sind  durch  so  eigenartige  Symptome  i^— us- 
gezeichnet,  daß  ein  einigermaßen  geübter  Untersucher  sich  auf  die  Da^«er 
nicht  leicht  wird  täuschen  lassen.   Jedenfalls  wird  dadurch  in  keiner  W^^ise 
der  Satz  erschüttert,  daß,  wo  Tuberkelbazillen  vorhanden  sind,        ^s 
sich  auch  sicher  um  Tuberkulose  handelt.    Nur  darf  derselbe  nL      cht 
umgekehrt  werden,  da  erwiesenermaßen  Lungentuberkulosen  vorkomm^B^^^i 
in  deren  Verlauf  trotz  beträchtlicher  Ausdehnung  des  Prozesses  und  ti — ^^^ 
reichlicher  Expektoration  Bazillen   lange  Zeit  hindurch  vermißt  wer^^®"- 
Die  Gründe,   welche  mich  veranlassen,  für  die   Charakterisierung  die^^^ser 
Fälle  von  der  Bezeichnung  „geschlossener"  Lungentuberkulose  im  All— -^ 
meinen  abzusehen,  liegen  in  den   auf  pag.  739  des  vorigen  Kapitels  n^^**^*' 
geteilten  klinisch-anatomischen  Beobachtungen. 


Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose. 

In  den  eben  erwähnten  vorgeschritteneren  Fällen  wird  durch  ^ii^^J 
mangelnden  Bazillenbefund  die  Sicherheit  der  Diagnose  nicht  wesentt  -^^" 
beeinträchtigt.  Denn  einesteils  sind  auch  sonst  genug  Symptome  vorband  -^^?' 
welche  die  wahre  Natur  des  Leidens  dokumentieren,  andernteils  ist  ^  ^^ 
Zahl  der  übrigen  in  differentiell-diagnostischer  Beziehung  in  Betra^^^T 
kommenden  Lungenaffektionen  nicht  sehr  erheblich,  und  diese  lassen  si  .^^^^ 
wie  ich  später  zeigen  werde,  meist  ohne  allzu  große  Schwierigkeiten  a^  -^^' 
schließen.  In  der  Tat  erkannten  die  Ärzte  der  vorbakteriellen  Zeit,  welc::^^^^ 
sich    auf  das  Suchen  von   elastischen  Fasern  in  den  Sputa  beschränk^=*^^? 


mußten,  das  Bestehen  einer  Phthisis  confirmata  nahezu  ebenso  gut  ^^^'^^Tt 
wir  heutzutage.  Anders  aber  liegen  die  Dinge  im  Anfangsstadium  d  ^^^^-^ 
Erkrankung,  wo  der  Bazillennachweis  von  außerordentlichem  Werte  i  ^  ^^' 
jedoch  oftmals  nicht  geführt  werden  kann,  weil  umfänglichere  Ulzeration^  ^^It 
noch  nicht  stattgefunden   haben  und  die  Patienten  wenig  oder  gar  nie  ^"^ 
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ixpektorieren.  Um  so  empfindlicher  macht  sich  dieser  Ausfall  bemerkbar, 
ils  gerade  nach  den  neueren  auf  dem  Gebiete  der  Phthiseotherapie  herr- 
Krhenden  Anschauungen  die  Frühdiagnose  für  eine  der  wesentlichsten 
^Voraussetzungen  der  erfolgreichen  Bekämpfung  der  Krankheit 
gehalten  wird.  Daher  haben  wir  an  dieser  Stelle  vor  Allem  die  Frage  zu 
erörtern,  wie  weit  die  sonst  von  den  Patienten  im  Entwicklungsstadium 
hres  Leidens  dargebotenen  Symptome  als  pathognomonisch  angesehen 
werden  dürfen,  und  ob  uns  außer  der  Bazillenuntersuchung  noch  andere 
liagnostische  Hilfsmittel  zur  Verfügung  stehen,  um  auf  Grund  des  einmal 
mgeregten  Verdachtes  der  Phthisis  incipiens  zu  einer  unzweideutigen  Fest- 
stellung derselben  zu  gelangen. 

Anamnese.  —  Konstitntion.  In  Bezug  auf  den  ersteren  Punkt  — 
iie  Bedeutung  der  krankheitlichen  Veränderungen  im  Entwicklungsstadium 
—  wiederhole  ich  zunächst  das  in  Kapitel  XIX,  pag.  714  Gesagte.  So 
)eachtenswert  die  meisten  der  betreffenden  Symptome  sind,  so  gewähren 
>ie  doch  eine  absolute  Sicherheit  der  Erkennung  des  Leidens  nicht. 
Qberdies  vergegenwärtige  man  sich  immer  von  Neuem,  daß  nur  ein  Teil 
ron  ihnen  sich  ohne  Weiteres  der  Betrachtung  aufdrängt;  die  Mehrzahl 
nuß  gesucht  werden,  wobei  keineswegs  die  Angaben  und  Klagen  der 
Patienten  immer  als  Richtschnur  dienen,  ja  im  Gegenteil  durch  sie  zu- 
iveilen  der  üntersucher  auf  Abwege  geleitet  wird.  Trotzdem  ist  gerade 
lier  die  mit  Verständnis  von  selten  des  Arztes  erhobene  Anamnese  von 
inendlichem  Werte.  Haben  wir  es  beispielsweise  mit  einem  Patienten 
SU  tun,  welcher  seit  einiger  Zeit  auffallend  erblaßt  ist,  an  Appetitlosigkeit 
eidet  und  in  seiner  Ernährung  zurückgekommen  ist,  auch  wohl  über 
;onstige  Störungen  der  Magen tätigkeit,  wie  ein  Gefühl  von  Auf- 
jetriebenheit  und  Schmerzhaftigkeit  der  Regio  epigastrica,  über  häufiges 
aufstoßen  klagt,  Beschwerden,  die  sich  zeitweilig  bis  zum  Erbrechen  steigern, 
so  wäre  es  ein  Fjehler,  darauf  hin  ohne  Weiteres  ein  Magenleiden,  z.  B.  ein 
Ulcus  ventriculi,  anzunehmen.  Schon  die  auf  Befragen  erhaltene  Mitteilung, 
jaß  der  Patient  einer  Familie  entstammt,  in  der  tuberkulöse  Erkrankungen 
entweder  in  der  Aszendenz  oder  bei  den  Geschwistern  vorgekommen  sind, 
dbenso  natürlich  die  Angabe,  daß  nächtliche  Schweiße  und  zeitweises 
Hüsteln  besteht,  ist  geeignet,  Mißtrauen  zu  erwecken  und  fordert  zu  einer 
möglichst  eingehenden  Untersuchung  der  Lungen  auf.  Des  Femeren  ist 
Festzustellen,  ob  der  Patient  speziell  in  der  Kindheit  an  Drüsenschwellungen, 
»iner  Gelenk-  oder  Knochenerkrankung  gelitten  hat,  oder  ob  öfter  Katarrhe, 
Influenza  oder  andere  akute  Krankheiten  voraufgegangen  sind,  bezw. 
schwächende  Einflüsse  irgend  welcher  Art  eingewirkt  haben.  Nie  darf  die 
Frage  nach  etwaijren  früheren  Haemoptysen  unterbleiben.  Von  Wert  ist 
endlich  die  Kenntnis  der  Berufstätigkeit,  der  Lebensweise  und  bei  Frauen 
äie  Feststellung  des  Verlaufes  etwa  voraufgegangener  Schwangerschaften 
and  Wochenbetten. 

Daß  außerdem  die  Konstitution  und  der  Körperbau,  insbesondere 
das  Verhalten  des  Brustkorbes  in  Bezug  auf  Wölbung  und  Erweiterungs- 
fähigkeit bei  tiefen  Respirationen  zu  berücksichtigen  ist,  versteht  sich  von 
selbst.  Ist  das  Ergebnis  der  Untersuchung  der  Brustorgane  zweifelhaft, 
so  empfiehlt  es  sich  durchaus,  während  einer  Reihe  von  Tagen  regel- 
mäßige 

Temperatumiessungen  vorzunehmen,  welche  mindestens  zu  drei  ver- 
schiedenen Tageszeiten,  des  Morgens,  Mittags  und  Abends,  eventuell  auch 
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liehe  Steigerung  erfährt,  und  daß  unter  dem  Etüfluß  dieser  SekuDdäriult^oQ 
die  bi8  dahin  l-tngTsaTüe  Entwickhiug:  des  llltereii  Liingenleideiis  plötzliche  un«! 
rapide  Fortselintte  lunelit. 


Diagnose. 

Die  ret-htzeitige  Erkennmig  der  Lungentuberkulose  ist  an  das  Vor- 
handensein  einer  Reihe  von  Befunden  und  Krankheitssymptomen  geknüpft, 
denen  ein  verschiedener  Wert  zukommt.  Streng  genouiraeo,  gibt  es 
nur  einen  alisolut  sicheren  Beweis  der  Natur  des  Leiilens,  nnmlirh 
den  Nachweis  des  Tnberkelbazillas  in  den  Sputa,  Zwar  habe  ick  aD 
verschiedenen  Stellen  dieses  Werkes  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  im 
Auswurf  bei  Bronchiektasie  und  namentlich  bei  putrider  Bronchitis  and 
Lungeugangrän  zuweilen  Bakterieoarten  angetroffen  werden,  welche  doiti 
ihre  Farbreaktionen  sich  den  Tuberkelbazillen  auüerordentlich  [\bnlich  ver- 
halten und  auch  in  morphologischer  Beziehung  leicht  mit  ihnen  ver- 
wechselt werden  können;  aber  das  Vorkommen  dieser  sogenannten  „säure- 
festen" Stabchen  ist  doch  selten,  und  die  betreffenden  Erkrankungen,  hä 
denen  sie  gefunden  werden,  sind  durch  so  eigenartige  S\Tnptome  aa- 
gezeichnet,  daß  ein  einigerraaüen  geübter  Untersueher  sich  auf  die  Dauer 
nicht  leicht  wird  täuschen  lassen.  Jedenfalls  wird  dadurch  in  keiner  WeL^ 
der  Satz  erschüttert,  daß,  wo  Tuberkelbazillen  vorhanden  sind,  ^j 
sich  auch  sicher  um  Tuberkulose  handelt.  Nur  darf  derselbe  nicht 
umgekehrt  werden,  da  erwiesenermaßen  Lungentuberkulosen  vorkommen 
in  deren  Verlauf  trotz  beträchtlicher  Ausdehnung  des  Prozesses  und  trotz 
reichlicher  Expektoration  Bazillen  lange  Zeit  hindurch  vermir»t  werdea 
Die  Gründe,  welche  mich  veranlassen,  für  die  Charakterisierung  dieser 
Ffille  von  der  Bezeichnung  ,,  geschlossener"  Lungen tuberknlose  im  AUg^ 
nieinen  abzusehen,  liegen  in  den  auf  pag.  739  des  vorigen  Kapitek  niil- 
geteilten  klinisch-anatomischen  Beobachtungen, 


Fruhdinjrnose  der  Lungentulierkulose. 

In  den  eben  erwähnten  vorgeschritteneren  Fällen  wird  durch  de» 
mantrelnden  Bazillenbefund  die  Sicherheit  der  Diagnose  nicht  wesentliri 
beeinträchtigt.  Denn  einesteils  sind  auch  sonst  genug  Sjmptonie  vorhanden 
welche  die  wahre  Natur  des  Leidens  dokumentieren,  anderateils  ist  dy 
Zahl  der  übrigen  in  differentiell-diagnostischer  Beziehung  in  Betn^^^f' 
kommenden  Lungenaffektiouen  nicht  sehr  erheblich,  und  diese  lassen  sui. 
wie  ich  später  zeigen  werde,  meist  ohne  allzu  große  Schwierigkeiten  aoi- 
schlielien.  In  der  Tat  erkannten  die  Arzte  der  vorbakteriellen  Zeit  welrlw 
sich  auf  das  Suchen  von  elastischen  Fasern  in  den  Sputa  beschrintei_ 
muljten .  das  Bestehen  einer  Phthisis  confirmata  nahezu  ebenso  gut 
wir  heutzutage.  Anders  aber  liegen  die  Dinge  im  Anfangsstadium 
Erkrankung,  wo  der  Bazilleiinachweis  von  außerordentlichem  Wene 
jedoch  oftmals  nicht  geführt  werden  kann,  weil  umfänglichere  lilzeral 
noch   nicht   stattgefunden   haben    und  die  Patienten  wenig  oder  gar 
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desselben  einen  Spitzenkatarrh  bei  ganz  normaler  Lunge  diagnostizieren 
sehen.  Dieser  Irrtum  läßt  sich  vermeiden,  wenn  man  die  Patienten 
während  des  Auskultierens  einige  Male  husten  und  danach  möglichst  tief 
inspirieren  läßt  Das  aus  einer  Anzahl  ziemlich  gleicher,  schnell  einander 
folgender,  kurzer  Schallmomente  sich  zusammensetzende  Muskelgeräusch 
wird  dadurch  entweder  in  seiner  Qualität  nicht  verändert  oder  verschwindet, 
während  wirkliches  Rasseln  im  Gegenteil  deutlicher  und  meist  auch 
grobblasiger  wird.  Tritt  daneben  noch  Giemen  auf,  so  ist  der  Beweis,  daß 
es  sich  nicht  um  eine  nebensächliche  Erscheinung  handelt,  unzweideutig  ge- 
liefert. Das  Spitzenrasseln  gehört  allerdings,  wie  ich  im  vorigen  Kapitel 
gezeigt  habe,  eigentlich  nicht  zu  den  Symptomen  des  Entwicklungs- 
stadiums, sondern  muß  schon  als  Zeichen  der  Phthisis  confirmata  an- 
gesehen werden.  In  Wahrheit  ist  es  aber  bei  vielen  Patienten  konstatierbar, 
die  in  ihrem  äußeren  Verhalten  zunächst  noch  wenig  von  dem  eigent- 
lichen Grundleiden  verraten  und  sich  wegen  ganz  anderer,  aus  diesem 
hervorgehenden  Beschwerden  an  den  Arzt  wenden.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  den  leichten  Spitzendämpfungen,  deren  Bedeutung  ich  übrigens 
nicht  so  hoch  als  die  des  Rasseins  veranschlage,  da  bei  den  hier  zunächst 
in  Betracht  kommenden  geringfügigen  Schalldifferenzen  nicht  immer 
andere  Ursachen  der  Parenchymschrumpf unp:  mit  genügender  Schärfe  ausge- 
schlossen werden  können.  Zutreffend  ist  allerdings  die  Behauptung iCrönijr^s^)^ 
daß  nicht  bloß  Verschmälerung ,  sondern  vor  Allem  unscharfe  Be- 
grenzung der  bei  der  Perkussion  sich  ergebenden  Lungen- 
spitzenprojektion verhältnismäßig  häufig  bei  beginnender  Lungentuber- 
kulose gefunden  wird. 

Im  Übrigen  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  ersten  physikalisch 
nachweisbaren  Symptome  der  Lungentuberkulose  keineswegs 
immer  die  Lungenspitze  betreffen.  Nicht  bloß  bei  Kindern,  bei 
denen  vielfach  die  mittleren  und  unteren  Partieen  des  Organs  zunächst 
ergriffen  werden,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  kann  der  Prozeß  an 
anderen  Stellen,  z.  B.  im  Mittellappen  der  rechten  Lunge  oder  in  einem 
der  ünterlappen  beginnen.  Man  unterlasse  daher  nicht,  jeden  Teil  des 
Thorax,  insbesondere  auch  die  Seitenwände  zu  untersuchen. 

Ich  komme  nunmehr  auf  die  vorhin  aufgeworfene  Frage  zurück, 
inwieweit  es  möglich  ist,  die  Frühdiagnose  durch  besondere,  bei  dem  bisher 
besprochenen  Gange  der  Untersuchung  unberücksichtigte  Methoden  zu 
befestigen. 


Hilf 8 verfahren  zur  Stellung  der  Frühdiagnose. 

Sticker ^^)  bat  empfohleu  in  solchen  Fällen  „von  Affektion  einer  Lungen- 
spitze, welche  sich  durch  Dämpfung,  bezw.  Schallverkürzung  oder  Unterschiede 
des  Atemgeräusches  ohne  gleichzeitiges  Rasseln  und  ohne  wesentlichen  Aus- 
wurf kundtut,  den  Kranken  kleine  (0*2)  oder  mittlere  Dosen  Jodkalium 
mehrere  Tage  hindurch  zu  verabfolgen.  Er  sah  danach  verschiedentlich  über 
der  verdächtigen  Stelle  die  Erscheinungen  eines  lokalen  Katarrhs  auftreten; 
zugleich  expektorierten  nun  die  Patienten  reichlichere  tuberkelbazillen- 
h altige  Sputa."  Der  Gebrauch  alkalischer  Mineralwässer,  z.  B.  des  Weißen- 
burger oder  Emser,  soll  nach  Schnyder^^)  und  Ed,  Aronsohn^^'*)  die  gleiche 
Wirkung  üben.   Turban  ®®)  bestätigt  die  Angaben  Stickers  mit  der  Einschränkung, 
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nach  voraut'gei^^anf^eneii  Spaziergängen  ausgeführt  werden  müssen*    Wennfm^xni! 
gleirh  nach  meinen  früheren  Ansführungeü  (cf.  Kapitel  XIX,  pag.  717)  di  i  t>  di 
nach  stärkeren  Muskelbeweguügen  sich  bemerkbar  machenden  leichten  Steigen* -^^.gg 
rimgen  der  Körperwärme  in  keiner  Weise  als  sicheres  Zeichen  einer  larvierte:  ^^  :^^ei 
Tuberkulose  aufgefaßt  werden  dürfen,  so  ist  doch  Penzöldt^^)  und  Mtissen'^^  -**    ^u 
darin  beizupflichten,  daU  Temperaturen  von   über  38^  C,  nach  einem  eiirmi^n 
stündigen  Spaziergang  im  Rectum  gemessen,  im  Zusammenhang  mit  andere -^-xiret 
unsicheren  Initialsymptomen  verdächtig  sind,  und  zwar  um  so  mehr,  wen.«:miSBDE 
gleicb^eitig  eine   auffallende    Ermüdbarkeit  sich   bemerkbar    macht.     B»-^iBei 
ruhigem  Körperverhalten  sind  schon  geringfügigere,  aber  mit  einer  ;^e wissen .^^^^ 
Regetmäüigkeit,  z.  B.  in   den  Nachmittags-  oder  Abendstunden   sich  einÄi^in, 
stellende    Temperatursteigerungen     von     Bedeutung.     Die    AchselhÖhleiM  ^»  en- 
temperatnr  Gesunder   bewegt   sich   im  Buhezustande   meist   um   :i7**^     *^C. 
Sie    bleibt   häufig   sogar  einige  Zehntel    unter   diesem  Grade  oder   übe-ü^^^er- 
schreitet  ihn  so  wenig,  daU  schon  Abend temperatnren  von  :47,5— 57,8*0      C, 
namentlich  in  Verbindung  mit  Mattigkeit,  Unlust  zur  gewohnten  TiUigk€^^  zre/t 
und  reizbarer  Stimmung  auf  besondere  Ursachen  hinweisen.  

Lutigetispitzei]syni|rt(ifiie.  Ich  habe  im  vorigeu  Kapitel  (pag.  720u.f^^BK) 
darauf  hingewiesen,  eine  wie  hohe  Bedeutung  namentlich  französisch  ^e 
Ärzte,  z.  B.  Grancher^  der  Respiration  rüde  et  grave,  d.  h.  dem  a  ^.-mh- 
norm  rauhen  Inspirium  über  der  einen  Lungenspitze  für  d^czJie 
Frühdiagnose  beilegen.  Bei  nns  in  Ueutschlaud  sind  Viele  der  gleich«^  en 
il einung.  So  sehr  ich  deD  Wert  derartiger  Anomalieen  des  AtemgeräiMchi»  es, 
zu  denen  übrigens  auch  das  einseitig  abgeschwächte  Atmen  zählt,  anerkennznine, 
so  muü  man  sich  doch  darüber  klar  sein,  dat.'»  dadurch  allein  das  Vci^^r- 
liegen  einer  tuberkulösen  Spitzenaffektion  nicht  strenge  b— e- 
wiesen  wird.  Auch  Verdichtungen  anderer  Natun  namentlich  die  dur  ch 
Staubinhalatioo  entstandenen  Spitzenindurationen  können  es  veranlasst=r^^n. 
Es  handelt  sich  mitbin  um  ein  Symptom,  welches  erst  in  Verbindung  irr^^it 
anderen,  z,  B.  Anaeraie,  Dyspepsie,  sowie  einem  sonst  nicht  erklärbar«-  en 
Rückgange  der  Ernährung  an  Bedeutung  gewinnt,  vor  allem  aber  dar  du 
ins  Gewicht  fällt,  wenn  daneben  die  vorhin  erwähnten  Temperatursteii^^— '*^- 
rungen  bestehen,  Fehlen  diese  gänzlich,  so  sei  man  trotz  der  anomal  t*o 
Beschaffenheit  des  Atemgeräusdies  in  der  Auffassung  des  lietreffend  ^^ 
Falles  vorsichtig  und  ti-ete  dem  Kranken  und  dessen  Angehöiigen  gege:^^^' 
über  erst  dann  mit  der  Diagnose  ^,Phthisis  incipiens''  hervor,  wenn  man  — ^- 
nach  mehrwöchentlicher  Beobachtung  —  die  l'berzeugung  gewonnen  h;;^^^ 
daß  eine  andere  Ursache  sämtlicher  Krankheitserscheinungen  ausgeschloss  -^^ 
ist.  Ich  halte  die  voreilige  Diagnose  des  tuberkulösen  ^Lungenspitztr^  ^* 
katarrhes"  für  einen  beinahe  ebenso  schweren  Mißgriff  wie  die  gämitic-Äit^ 
Verkennunti:  dessell)en. 

Im  Gegensatz  zu  den  einfachen  Modifikationen  des  xVtemgeräuscl^  ^^ 
gestattet  das  auf  die  Spitze  beschrankte  KuH^eln,  mag  es  noi.:^** 
so    spärlich    sein,    mit    einer   an    Gewißheit    grenzenden   \v   '       ^^ 
scheinlichkeit  die  Diagnose  ,,Tuberkulose",  vorausgesetzt  aller  " 

daß  es  konstant  ist,  d.  h.  sich  bei  wiederholter  Untersuchung  zeigt,  uä^ 
daß   nicht    etwa    eine   akute    Erkrankung,   z.  B.    Influenza  (sieb«'   iii»tc  3 
voraufgegangen    ist.     Derartige   zirkumskripte  Rasselgeräusche 
jedoch    von    einfachem   Muskel  knarren,    welches    namentlich 
Spitze  und  in  der  Infraklavikulargrube   öfter  wahrnehmbar  i 
scheiden  bissen.  Nicht  bloß  Anfänger  habe  ich  wiederholent 
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expektorieren.  Um  so  empfindlieher  macht  sich  dieser  Ausfall  bemerkbar, 
als  gerade  nach  den  neueren  auf  dem  Gebiete  der  Phthiseothcrapie  herr- 
schenden Anschauungen  die  Früh  diai^n  ose  für  eine  der  wesentlichsten 
Voraussetzungen  der  erfolgreichen  Bekämpfung  der  Krankheit 
gehalten  wird.  Daher  haben  wir  an  dieser  Stelle  vor  Allem  die  Frage  zu 
erörtern,  wie  weit  die  sonst  von  den  Patienten  im  Enhvicklungsstadium 
ihres  Leidens  dargebotenen  Symptome  als  pathognonionisch  angesehen 
werden  dürfen,  und  ob  uns  auüer  der  Bazillenuntersurliung  noch  andere 
diagnostische  Hilfsmittel  zur  Verfügung  stehen,  um  auf  Grund  des  einmal 
angeregten  Verdachtes  der  Phthisis  incipiens  zu  einer  unzweidentigen  Fest- 
stellung derselben  zu  gelangen. 

Anamnese.  —  Koii^titiitiuii.  In  Bezug  auf  den  erstareB  Punkt  — 
die  Bedeutung  der  krankheitlichen  Veränderungen  im  EutwiddnngssUdiim 
—  wiederhole  ich  zunächst  das  in  Kapitel  XIX,  pag.  714  Gefiagle.  So 
beachtenswert  die  meisten  der  betreffenden  Symptome  sind^  sa  gewikrai 
sie  doch  eine  absolute  Sicherheit  der  Erkennung  des  LciJtmit  mdkL 
Überdies  vergegenwärtige  man  sich  immer  von  Neuem.  daS  inr  eil  TWI 
von  ihnen  sich  ohne  Weiteres  der  Betrachtung  auldräiigt; 
muß  gesucht  werden,  wobei  keineswegs  die  Angaben  n 
Patienten  immer  als  Richtschnur  dienen,  ja  im  Gc 
weilen  der  Untersucher  auf  Abwege  geleitet  wird. 
hier  die  mit  Verständnis  von  Seiten  des  Arztes  erhobene  Am 
unendlichem  Werte,  Haben  wir  es  beispielsweise  mit 
zu  tun,  welcher  seit  einiger  Zeit  auffallend  erblaßt  ist  i 
leidet  und  in  seiner  Ernährung  zurückgekommen 
sonstige  Störungen  der  Magentätigkeit,  wie 
getriehenheir  und  Schmerzhaftigkeit  der  Regio 
Aufstoüen  klagt,  Boschwerden,  die  sich  zeitweilig  b 

so  wilre  es  ein  Fehler,  darauf  hin  ohne  Weiteres  mmWtmattma^  iLlLtea 
Ulcus  ventriculi,  anzunehmen.  Schon  die  auf  Bei 
fiaO  der  Patient  einer  Familie  entstammt,  in  deri 
entweder  in  der  As/endenz  oder  bei  den 
ebenso  natürlit;h   die  Angabe,  dati  nächtlickt 
Hüsteln  besteht,  ist  geeignet,  MiOtrauen  zm 
mfiglirlist  eingehenden    Untersuchung   der 
festzustellen,  oI>  der  Patient  speziell  in  derf 
einer  Oelenk-  oder  Knorhenerkrankung 
Influenza    oder    andere    akute  Kran 
schwächende  Kinflüsse  irgend  welcher  Alt 
Fra^^e  nach  etwaiäjen  früheren   Haeu 
endlich  die  Kenntnis  der  Berufstätig 
die  Feststellung  des  Verlaufes   etwm  iwi|p| 
und  Wochenln'tten. 

Dai.»  auüenleui  die  Konstitotii 
das  Verhalten  des  Brustkorbes  in 
fähigkeit  hei  tiefen  Uespirationen 
selbst.    Ist   das  Ergehnis   der  Ci 
so   empfiehlt   es   sicii   durchaus, 
mäüige 

Teni  |ie  r  a  t  u  rni  essungen 
schiedenen  Tageszeiten,  im 
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dat^  er  aueh  hei  ^^anz  zweifelloser  Liiiij^eiittiberkulose  nach  der  Jodkrdidurreichii 
das  Auftreten  der  Bazillen  im  Auswurf  y\uM  selten  veraiißte.  Die  letztere 
obac'htuu;?  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  sowohl  von  verilHehtig^r  ab  rm" 
manifester  Bpitzenaffektionj  ijei  denen  Jodk?ili  g-e^eben  wurde,  auf  meiner  Ab- 
teiltini^  gemacht.  Nur  ausnahmsweise  husteten  die  Patienten  danach  baaiüeii- 
halti^ß  Sputa  aus, 

C,  Spettfjhr^'),  deügleieheii  Brietfei'^^)  raten,  bei  ue^tivem  Aü^f&lJ  di*r 
in  gewühnlieher  Weise  ausgeführten  Bazillen untersufbung:  die  Gesamtmenge 
des  2  4  s  t  ü  n  d  i  g"  e  n  Auswurfs  zu  verarbeiten  ,  d .  b .  zu  Ifisen  und  aus  di'JH 
Sedimente  gefjlrbte  Deekglasprli parate  herzustellen.  Der  Ei*stere  von  Beiden 
benutzt  zur  Verflüssigung  statt  verdünnter  Natronlauge  das  von  ihm  au^ir^gebeite 
Pankreatin  verfahren,  bei  welehem  der  Auswurf,  eventuell  nach  vomirf- 
grejETän^ener  Verdlinnnn^  und  Alkallsierun*:  in  einem  Spitzglase  unter  Zusatz  voa 
etwas  Pankreatinpulver  der  Verdauung  im  Brntsehrank  iinterworfeu   wird. 

Bleiben  aueh  diese  Maßnj*hinen  erfolglos,  so  liaben  E.  Ltrtj  und  //.  Brnm^) 
die  Heranziehung  des  Tierexperimentes  vorgesehlagen,  zu  welebem  Zwecke  sie 
Partikelehen  des  Auswurfs  nach  vorheriger  Waschung  in  physiologischer  Koeb- 
salzUisung  Meerseh  weinchen  intraperitoneal  injizierten.  Ein  etwaiges  podtms 
Ergebnis  ist  dabei  aber  erst  nach  4 — B   Wochen  zu  erwarten . 

Die  Aspiration  von  Lungengewebssaft  mit  der  /*'v/rfirsohen  Spritie 
ist,  wie  AL  Henkel  ^^)  gezeigt  hat,  in  zweifelhaften  Füllen  mitunter  el>enfxlb 
ein  Mittel,  um  schnell  zur  Diagnose  zu  gelangen,  insofern  iu  dem  g-ewonneüea 
Saft  Tuberkelbazillen  gefunden  werden  können.  Doch  dürfte  diese  Methode 
gerade  bei  den  umschriebenen  Affektionen  der  Lungenspitze  kaum  ernsthaft  iii 
Frage  kommen,  wlibrend  sie  bei  fitiologisch  unklaren  Infiltraten  anderer  Partieeo» 
z.  B.  des  Unterlappens,  der  Berücksichtigung  wert  scheint. 

Als  wenig  aussichtsvoll  ist  das  Ergebnis  der  Durchleuchtung  dei 
Thorax  nach  Röntgen  zur  Entdeckung  von  Frlibformen  der  Ijun^-entulH^rkalcer 
anzusehen.  Zwar  haben  HoHchant^  Ketsch  und  Jioissmi,  MaratjUano^  I'^r.  Jlliliöm* 
und  fii'ef^re^^)  F^Ule  heobachtet,  in  denen  trotz  Abweseidieit  jeglicher  ^os^ti^ 
physikaliseher  Symptome  durch  die  Ftadioskopie  das  tat  sächliche  Vorhandeoseso 
einer  Verdichtung  der  einen  Lungenspitze  nachgewiesen  w^erden  konnte,  FÜle. 
deren  späterer  Verlauf  die  Kichtigkeit  der  Beobachtung  bestätigte ;  die  Metbo^ 
liefert  aber  im  Allgemeinen  bei  den  Spitzentnberkuloseu  unsichere  Hesnltatci 
und,  wie  fioitetifeld  ^*-)  bemerkt,  stehen  die  Muskel-  und  Kuocbeuschatten  is 
Bereich  der  oberen  Thoraxapertur  ihrer  planmäßigen  Benutxung  im  Wege. 

Pfoheeiiispritziing  von  Tuberkulin, 

Über  keines  der  zur  rnterstützuug  der  Fiühdiagnose  empfoUeoeo 
Hilfsverfahren  ist  so  viel  diskutiert  und  geschrieben  worden  wie  über  die 
probeweise  Anwendung  des  Tuberkulins.  Während  dieselbe  von  einer 
groi>en  Zahl  von  Untersuehern,  namentlich  von  R,  Koch  selbst  und  seiuefl 
Scbüleru,  eifrigst  befünvortet  wird ,  hat  es  nie  an  Gegenstimmen  gefebi 
und  die  Majorität  der  Arzte  ist  der  Probeinjektion  noch  heute  el>eir 
abgeneigt  wie  zur  Zeit  der  beendigten  Tuberkiiünära.  Bevor  ich  mein 
eigenen  Standpunkt  darlege,  will  ich  zunitchst  die  Art  der  Methode 
die  sogenaiuiten  Reaktionserscheinungen  schildern. 

Benutzt  wird  ausschließlich  das  sogenannte  ^alte  Tuberkulin"^  i 
welches    ein    glyzerinhaltiges  Extrakt  <> — 8   Wochen    alter,    auf  F' 
lösung  unter  Znsatz  von  1%  Pepton  und  4~5Y(,  Ohzerin 
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ba/nieiikulturen  ist.  Behufs  seiner  Darstellung  wird  die  Kulturflüssi^keit  iiiklu^^ive 
THlierkelbazillen  vor  dem  Filtriereü  durch  Ton  oder  Kieselfruhr  auf  den  zehiiteu  Teil 
ihres  Volumens  eingedampft.  Manchen  gesunden  Individuen  kann  O'Ol  g  des 
Extraktes  ohne  Folgeerscheinungen  injiziert  werden,  wahrend  beispielsweise  nach 

0  2b  ff  Koch  bei  sich  selbst  Anstieg  derTemperatnr  bis  auf  39üT.  unter  Scbtittel- 
frost  beobachtete.  Bei  auf  Tuberkulose  verdächtigen  Kranken  müssen  die  Dosen 
weit  geringer  genommen  werden.  Die  betreffende  l^oige  Lrisung  (Verdünnung  des 
Originaltufoerkuiin  mit  0*5%  Kart)ollüsung)  muß  frisch  bereitet  und  darf  nicht 
älter  als  drei  Tage  sein;  sie  wird  au  einem  kühlen  Orte,  vor  Luft  geaehtUKt, 
Aufbewahrt.  Man  beginnt  beim  Erwachsenen  mit  O'OOl  ^f  —  1  Teilstrich  der  in 
Zehntel  geteilten,  ein  Gramm  enthaltenden  Praraz-^jinixG.  Ein  bis  zwei  Tage  vorher 
hat  man  durch  2— ^stündliche  Messungen  den  normalen  Temperaturgang  festzu- 
stellen. Da  die  Reaktion  in  der  Regel  nach  12  Stunden  einzutreten  beginnt,  so  wird 
die  Injektion  am  besten  abends  zwischen  ü  und  8  Uhr  gemacht.  Die  Temperaturen 
sind  an  den  Tagen  nach  der  Injektion  wie  vorher  2— Sstündlich  zu  messen. 
Als  Reaktion  wird  bereits  eine  Steigerung  von  05^  C.  über  die 
vorher  bestimmte  Normal temperatur  betrachtet  Fieberhafte  Kranke 
sind  von  der  Prüfung  auszuscblielJen.  Als  Injektionsstelle  wird  die  Rückenhaut 
zwischen  den  Behulterbblttern  benutzt.  Erfolgt  eine  Reaktion,  so  wird,  um  Jeden 
Irrtum  auszuseh ließen ,  die  Einspritzung  nach  einigen  Tagen  mit  derselben 
Dosis  wiederholt;  desgleichen  in  Füllen,  in  denen  das  erste  Resultat  zweifelhaft 
war.  Bleibt  abrr  die  Reaktion  überhaupt  aus,  so  bestand  das  im  ÄW/i sehen 
Institut  für  Infektionskninkheiten  'J*)  früher  getU)te  Verfahren  darin,  zur  zweiten 
Injektion  nach  2 — 3  Tagen  eine  Dosis  von  5  Wf/,  und  war  auch  diese  ohne 
Wirkung,  nach  weitereu  2 — 3  Tagen  eine  solche  von  10  mr/  folgen  zu  las.sen. 
Bei  Kindern  unter  10  Jahren  begann  man  mit  0*5  ntff  der  entsjireehend  stfirker 
venlünnten  Onginallcisnng  und  stieg  dann  auf  I,  schließlich  auf  T)  mtf*^  bei 
Kindern    unter    fünf  JaluTu   w:ir  die  Anfang^dosis  0*3  mfj    und  wurde  mit  0"5, 

1  und  5  mt/  fortgefahren,  R  Fninkef  ^^^)  wendet  bei  Erwachseneu ,  wenn  die 
erüte  Dosis  von  1  niff  eine  Schwankung  der  normalen  Temperatur  auch  nur 
um  wenige  Zehnttd  Ijewirkte,  vorsichtshalber  bei  der  zweiten  Injektion  nur  die 
dreifarhe  Dosis  —  3  mtj  und  aJs  dritte  evenincll  *>  nifj  an.  Einige  Autoren  wie 
SpfUf/fff'^*^]  und  hiruscfiktf^-*^)  halten  die  Anfangsdosis  von  1  m//  beim  Er- 
wachsenen für  zu  hoch  und  lieginnen  mit  einem  DeeiniilHgramm,  worauf  SpctHjfer 
als  zweite  Dosis  1  mtj,  PefrHschkij  ^/a  wif/  nimmt.  Nach  Spemjier  wirkt  die  kleine 
Anfangsdosis  ^}>ahnend"*  für  die  z^'eite  größere.  Wenn  ein  auf  Tuberkulose 
Verdächtiger  mit  leirhten  Temperatursteigerungen  erst  auf  5  oder  10  mtj 
reagiert,  so  beweist  dies  für  ihn  so^rar  die  Al)wescnbeit  riuer  latenten  Lungen- 
tuberkulose. Audi  R.  Koch  ''^)  hat  in  n^'uerer  Zeit  empfohlen,  bei  schwächlichen 
Individuen  mit  0^1  m<j  ku  beginnen,  während  er  bei  knlftigen  ,,mit  voraussicht- 
lich sehr  geringen  tuberkulösen  Veränderungen^  an  der  frtiher  vorgeschriebeneu 
Aufangsdosis  von  1  niff  festhält*  Von  Wichtigkeit  ist,  daß,  wenn  nach  der  ersten 
Injektion  eine  geringe  Temperatursteigerung,  z.  II  um  Vi"*'-  eintritt,  die  gleiche 
Dosis  einige  Tage  später,  nachdem  die  Temperatur  ganz  normal  geworden  istr 
wiedi^rholt  wird,  Si:hr  oft  erhält  man  dann  eine  stärkere  Reaktion  als  das  erste 
Mab  Auf  meiner  Ai»teilung  werden  als  Anfangsdosen  teils  0*5,  teils  I  mg  be- 
nutzt. Blcitit  die  letztere  Dosis  ganz  erfolglos,  so  wird  auf  3,  eventuell  weiter 
auf  5  oder   10  mg  gestiegen. 

Die  ,4leaktioir*  ist  teils  eine  allgemeine,  teils  eine  öitliche.  Erstere 

f^steht  in  einem  Fieberanfall,  bei  welchem  eventuell  unter  Schüttelfrost  die 

»»^ertemperatür   bis   auf  3B — 39"  C,  oft   sogar  bis   über  40°  C.  steigt; 
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zugleich  äußert  sie  sich  in  Gliederschmerzen,  Mattigkeit,  eventuell  Übelkeit 
und  Erbrechen.  Auch  stärkerer  Hustenreiz  macht  sich  mitunter  bemerkbar, 
und  in  dem  dabei  entleerten  Sputum  können  zum  ersten  Male  Tuberkel- 
bazillen gefunden  werden.  Dieser  Husten  ist  eigentlich  schon  die  \VirkuDg 
der  physikalisch  nicht  immer  nachweisbaren  Lokalreaktion,  als  deren  Aos- 
druek  ab  und  zu  vermehrtes  Rasseln,  weit  seltener  ein  Deutlicherwerdea 
bezw,  eine  Zunahme  der  Dämpfung  konstatiert  wird.  Der  Anfall  kann  schon 
nach  4^5  Stunden,  ausnahmsweise  (C.  Gerhard fj  erst  nach  36  Stunden 
einsetzen.  Nach  einem  bis  mehreren  Tagen  klingen  die  Erscheinungen 
ab  und  kehrt  die  Temperatur  znr  Norm  zurück;  Wiederholung  der  Injektion 
bringt  meist  nur  bei  Anwendung  stärkerer  Dosen  Anfallssymptome  von 
gleicher  Intensität  wie  das  erste  Mal  hervor. 

Das  Tuberkulin  hat  sich  in  der  Tiermedizin  als  diagnostisches  Mittd 
allerersten  Ranges  bewährt,  indem  es  die  Anwendung  wirksamer  SchutzmaÜ- 
regeln  gegen  die  Verbreitung  der  Rindertuberkülose  ermöglicht.  Die  hier 
gesammelten  Erfahrungen  sind  deswegen  viel  beweisender  als  die  Probeeia- 
spritzungen  beim  Menschen,  weil  sie  durch  den  Sehlachtungsbef  und  unmittel- 
bar kontrolliert  werden  können.  Während  Ai/f^"^)  unter  5 15  Rindersektionen 
noch  9'7%  Fehldiagnosen  konstatierte,  reduzierten  sich  dieselben  nach  der 
grölieren  Zusammenstellung  von  Votfes  ^^^},  welche  sich  auf  7327  bis  zum 
Jahre  1897  bekannt  gewordene  Untersuchungen  bezieht,  bis  anf  2-78*». 
Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß  diese  geringfügigen  Fehlschläge  nicht 
gegen  die  Zuverlässigkeit  der  Probeeinspritzung  in  frischen  Erkrankungs- 
fällen geltend  gemacht  werden  dürfen.  Denn  bei  den  reagierenden  Tieren 
mit  anscheinend  negativem  Tuberkulosebefund  muß  immer  noch  mit  der 
Möglichkeit  gerechnet  werden,  daü  kleinste  Herde  sich  der  Auffindung 
entzogen  haben. 

Berechtigen  uns  diese  Erfahrungen,  das  Tuberkulin  aocfc 
als    diagnostisches   Mittel    beim    Menschen    in   Anwendung    zu 
ziehen?     Ist  die    Probeeinspritzung    hier    ebenso    ungefährlieh,    wie  a^ 
bezüglich    der    Tiere    behauptet    wird,    uud    kann    man     als    Grund   der 
positiven   Reaktion   in   Fällen,   in   denen   die   von   uns  kennen   gelernten 
verdächtigen,   aber    nicht   strenge   beweisenden   allgemeinen    und  lokalen 
Symptome  vorhanden  sind,  das   Besteben    einer  Lungentuberkulose   mit 
Sicherheit  erschließen V  Hierauf  ist  zunächst  zu  bemerken,  daß,  wofern  mxt 
sieb  an  die  von  Koch  normierten  Dosen  und  an  die  Regel  hält,  Patienten, 
welche  selbst  geringe  fieberhafte  Temperatursteigerungen  dl^ 
bieten,  nicht  zu  injizieren,  die  Probe  im  Allgemeinen  ungefährlich  ist 
Ausnahmen  kommen  allerdings  vor,   al)er  sie  sind  selten,    Unanirenehra»* 
Zufälle  habe  ich  im  Anschluß  an  die  Anfangsdosis  von  1  m^  nicht  beobr. 
dagegen   zeigten,   als   in  stäi'keren  Einspritzungen  übergegangen  \\  :  . 
niul'>te,  weil  die  erste  resultatlos  verlief,  einige  Patienten  vier  bis  fünf  In^ 
anhaltendes  Fieber  mit  intensiver  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindeoi 
Was  den  zweiten  Punkt,  die  aus  dem  Eintritt  der  positiven  Reaktion  n 
ziehenden  Schlußfolgerungen,  betrifft,  so  muß  man  sich  darüber  klar  sein 
daß   die  Reaktion   zwar   das  Vorhandensein  eines    irgendwo  im 
Körper  befindlichen  tuberkulösen  Herdes  anzeigt,  aber  sie  b*»- 
weist   noch    keineswegs,   daß  er  in   der  Lunge  gelegen   ist   Ni 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen   zugleich   eine  deutbche    Lokalreakti 
bestellend  in  vordem  nicht  nachweisbar  gewesenem  Rasseln    z,  B.  über 
einen  Spitze   zu  konstatieren    ist,    wächst   die    Wahrscheinlichkeit   däL 
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Das  Erscheinen  derartiger  deutlicher  örtlicher  Zeichen  wird 
jedoch  gerade  bei  den  nur  „verdächtigen^  Kranken  meistenteils 
vermißt 

Hier  scheint  ea  am  Platze^  In  Kürze  die  Erg'ebnisse,  welche  Beck  ^^^)  hei 
seinen  ausgetlehQteii  Impfver^iacheri  im  Ä'oc/mehGu  Institut  filr  iDfektiouskraiik- 
heiten  erhielt,  anzuführeD.  Insgesamt  waren  daselbst  in  der  Zeit  vom  Jahre 
1891  — 1897  j  abgesehen  von  einer  größeren  Zahl  solcher  Patienten,  deren 
Tuberkulose  schon  vorher  genügend  manifestiert  w<ar,  2137  der  Probe  unter- 
worfen. Die  Injizierten  beistanden  iiifht  bloß  aus  solchen ,  welehe  der  Tuber- 
kulose verdächtig  waren,  sondern  zum  Teil  aus  Rekonvaleszenten  von  anderen 
Erkrankungen.  Es  reagierten  in  Sunuiia  nicht  weniger  al&  54Vo !  Darunter  be- 
fanden sich  im  Ganzen  nur  208  mit  auf  Phthise  verdächtigen  Symptomen  von 
Spitzenkatarrb  etc.  Selbst  wenn  man  außer  ihnen  alle  diejenigen  Reagierenden 
von  den  54%  abzieht,  deren  Krankheit  durch  den  Ausfall  der  Reaktion  als  Tuber- 
kulose aufgedeckt  wurde,  wie  z.  B.  ein  großer  Teil  der  Pleuritiden^  so  hleiht  uoch 
eine  erkleckliche  Zahl,  die  wegen  ganz  anderer  Leiden j  z.  B,  eines  Typhus,  einer 
Geschlechtskrankheit,  einer  gynäkologischen  Affektiony  einer  einfachen  Gastritis 
die  Anstellt  aufgesucht  hatten.  Bei  diesen  mufi  also,  dem  positiven  Reaktious- 
ergebnis  ent^preciiead ,  ein  tuherknlöser  Herd  in  irgcnil  einem  Ki>rperorgane 
angenommen  werden,  welcher  bei  der  Mehrzahl  vermutlich  nur  kleine  Dimensionen 
besaß.  Über  seinen  Sitz  brachte  natürlich  die  TuberkuUninicktion  keine  Auf- 
klilrung.  Zu  ähnlichen  Ergebnissen  wie  Heck  gelangte  ich  bei  den  auf  meiner 
Abtcihmg  vorgenommenen  Tuherkulin-Probeeinspritzungen,  wortihfi*  im  nächsten 
Kapitel  (pag.  842)  bcricbtet  werden  wird.  Unter  solchen  umstanden  ist  es 
schwer  zu  verstehen,  wie  von  Einigen'"-)  beim  Vorhandensein  zw^eifelhafter 
Lud  gen  Symptome  auf  den  Ausfall  der  Tuberknlininjcktion  hin  und  aus  dem 
bloßen  (i ehalt  der  Sputa  an  EntzUndung  erregenden  Bakterien  die  Diagnose 
„beginnende  Phthise  ohne  Tuberkel l^azillen  mit  Mischinfektion^  gestellt  worden 
konnte. 

Das  alleinige  Auftreten  von  Teniperatursteigerung  nach 
Tuberkulininjektion  beweist  also  selbst  in  verdächtigen  Fällen 
strenge  genommen  noch  nicht  das  Bestehen  von  Lungentuber- 
kulose. Dagegen  ist  zuzugeben,  dalj  das  Ausbleiben  jeder  Reaktion  bei 
größeren  Dosen  den  Wahrscheinlichkeitsschlul)  erlaubt,  dali  ein  latenter 
aktiver  Herd  überhaupt  nicht  vorhanden  ist.  Auch  das  ist  allerdings  durch 
autoptische  Beobachtungen  am  Jlenschen  noch  nicht  bewiesen  :  aber  die 
Ergebnisse  der  Tierimpfuugen,  desgleichen  der  Umstand,  daß  bisher  keine 
gegenteiligen  Erfahrungen  der  menscblicben  Pathologie  vorliegen,  sowie 
daß  umgekehrt  in  FilUen  offenbarer  Tuberkulose  die  Reaktion  fast  aus- 
nahmslos erfolgt,  verleihen  jener  Folgerung  eine  wesentliche  Stütze.  Für 
die  Behandlung  der  Krankheit  hat  man  sich  dieselbe  bereits  zu  Nutzen 
gemacht,  indem  in  vielen  Ileilstiitten  der  (inmdsatz  besteht,  alle  Patienten 
beim  Eintritt  in  die  Anstalt,  bezw.  vor  demselben  der  Tuberkulinimpfung 
zu  unterziehen  und  die  nicht  reagierenden  auszuschließen.  '"=*) 


Alles  in  Allem  hat  die  F'rüljdiagnose  der  fiUngentnberkulose  seit 
Beginn  der  Anwendung  des  Tuberkulins  keine  erheblichen  Fortschritte 
gegen  früher  gemacht.  Das  Hanptge wicht  ist  hei  fehlendem  oder  bazillen- 
freiem Auswurf  nach  wie  vor  auf  das  Ergebnis  der  physikalischen  Lungen- 
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Untersuchung  uoter  gleichzeitiger  Berücksichtigimg  der  Allgemeinsymptorae, 
insbesondere  des  Verhaltens  der  Temperatur,  des  Rückganges  der  EmlLbraog, 
der  pseudo-chlorotischen  Erscheinungen  u,  s.  w.  zu  legen.  Der  negaÜTe 
Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  beweist  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit die  Abwesenheit  einer  latenten  aktiven  Tuberkulose  und 
ist  speziell  in  Bezug  auf  die  Frage,  ob  LungentnberkQlose  vorliegt  oder 
nicht,  eindeutiger  als  der  positive,  welcher  uns  zwar  das  Vorhandenseio 
einer  tuberkulösen  Herdaöektion  verrät,  über  deren  Situ  aber  nicht  imroer 
aufklärt. 

Als  uu  sich  er  und  für  die  Ötelluug  der  FrCÜidiagnose  unverwertb^ir  hii 
sich  die  von  Atioing  und  Cotttmont  i"*)  vorgeschlagene  Scroilia^iiOHtik  il«' 
Tuberkulose  erwiesen.  Sie  beruht  auf  der  agglutiuierendi^n  Wirkung,  welcir 
das  Blutserum  Tuherkulüser  auf  besonders  präparierte  Bouilloiikultiu'eD  der 
B;i Zilien  ausUbL  Dieselbe  sollte  nach  deu  Angaben  der  französischen  Fernher 
bei  den  winiger  floriden  Phthisen,  be^w^  den  Frfjbforinen  ausge^prochea  iein, 
in  vorgej^ehrittenen  Fallen   diigegea   überhaupt  aifht  zu£>tande   kommen.  "*J 


Diagnose  der  ausgef^prochenen  Kraiiklieit* 

Wie  schon  im  Yorhergehenden  bemerkt,  stößt   die  Erkennung  der 
Krankheit  in   der   weitaus   größeren  Zahl   aller   über  das  Anfangsstadium 
hinaus  gelangten  Fälle   anf   keine  sonderliche  Schmerigkeit  Für  manrJir 
subakut  verlaufende   und   von  Fieber   begleitete  Formen    kann,  wena 
trotz  vorhandener  Dilmpfung  und  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  kattf- 
rhalischer  Geräusche  Bazillen  im  Auswurfe  fehlen,  die  Differentialdiagiio§e 
mit  Influenza  oder  Bronchopneumonie  aus  anderer  Ursache  in  Betnuit 
kommen.    Die  Entzündung  ist  bei  jener   öfter   im   Oberlappen    lokn'*'"-'* 
und  erhillt   sich   dort   auffallend  lange.    Das   Vorhandensein    klein!. 
KasselgeriUisrhe  an  dieser  Stelle,  das  gleichzeitig  andauernde,  mitunter  tiua 
Ilektika  entsprechende  Fieber,  endlich  die  lebhaften  Schweiße  sind  durch- 
aus geeignet,  den  Verdacht  auf  Tuberkulose  zu  erregen  und  geraume  Zeit 
zu  unterhalten.   Ich   selbst    habe  Fälle  beobachtet,   bei  denen  monatekog 
die  Diagnose  schwankte,   bis   die  allmählich  eintretende   Etittieberang  6^ 
Kranken    und   der  Rückgang   aller  LuDgensymptome   die    gutartige  Natar 
des    Leideus    dartat.     Ebensolche    Schwierigkeiten    der    Auffassung:   rvt- 
ursai'hen  manche  Bronchopneiimonieen  anderer  Entstehung.  Ich  vt  ■ 
auf  die  in  Kapitel  Xll,  pag.  4;:>7  u.  ff.  mitgeteilten  Beobachtungen  /*..>. 
und  .4,  Wassernnnimf   von   denen   dieser   lobuläre,   durch    Streptokokkeß- 
Infektion  bedingte  Entzündungen  mit  Symptomen,  die  durchaus  das  Vor- 
liegen  einer  tuberkulösen  Spitzenaffektion  vortiiuschten,    einhergehen  sali 
Es  bestanden  seit  geraumer  Zeit  Nachtschweiße,  Abmagerung  und  Hu'"'* 
außerdem  Dihupfuüg  und  Rasseln  im  Bereich  der  oberen   Lungenparti 
so  daß  es  unmöglich  war,   auf  Grund  des  bloßen  physikalischen  Befor 
die  Differentialdiagnose  und  Prognose  zu  stellen.   Selbst  intermittiere« 
Fieber,  die  sogenannte  Streptokokkenkurve,  fehlte   nicht   und  sprach 
Tuberkulose.  Der  Verlauf  der  FiÜle  war  durchaus  gutartig. 

Mit  den  chronisch-ulzerösen  Phthisen   bieten  sowohl    hinsichtlich 
physikalischen  Befundes  als  auch  in  Bezug  auf  einen  Teil    der  übn^ 
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Erscheinungen  die  relativ  seltenen ,  zum  Zerfall  des  LuDfj:engewehes  nei- 
denden Fälle  chronisch  indurierender  Entzündungen  große  Ähn- 
lichkeit, wenigstens  in  ihren  spMeren  Stadien.  Sitz  der  Veränderung  sind 
ebenfalls  mit  Vorliebe  die  Überlappen  der  Lunge,  über  denen  zuweilen  die 
ausgeprögtesten  Kavernensyniptome  wahrnehmbar  sind.  Wiewohl  der  Er- 
nilhruügszustand  sich  lauge  Zeit  leidlich  gestaltet,  so  kommt  es  doch 
scbliei>lich  beim  Fortschreiten  der  Ulzeration  zu  einem  beträchtlichen 
Marasmus,  welcher  demjenigen  wenig  nachsteht,  der  die  Lud  gen  tuberkulöse 
im  kavernösen  Stadium  kennzeichnet.  Einen  wesentlichen  Unterschied  von  der 
gewöhnlichen  Form  dieser  zeigt  indes  das  Verhalten  des  Sputums,  welches 
bei  der  mit  Zerfall  verbundenen  Longenzirrhose,  dem  sogenannten  „chro- 
nischen Lungen gesehwür'\  makroskopisch  sichtbare  Parenchymfetzen 
enthält  Ergibt  die  lange  Zeit  hindurch  wiederholte  Untersuchung  des  Aus- 
wurfs stetige  Abwesenheit  von  Tuberkelbazillen ,  so  spricht  dies  in  Ver- 
bindung mit  jenem  Befund  jedenfalls  für  das  Vorliegen  der  eben  er- 
wähnten Affektion.  Ich  erinnere  aber  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals  an 
das  öftere  Vorkommen  der  Kombination  beider  Prozesse. 

Einfache  Bronchiektasie  wird  bei  einigermaben  sorgsamer  Unter- 
suchung nicht  leicht  mit  ulzeröser  Lungentuberkulose  verwechselt  werden. 
Schon  die  Beschaffenheit  der  Sputa,  ihre  Neigung,  sich  zu  Zeiten  reich- 
licherer Sekretion  in  drei  Schichten  zu  sondern,  der  Mangel  sowohl  au 
elastischen  Fasern  als  auth  an  Tuberkelbazillen  macht  die  Unterscheidimg 
leicht.  Dazu  kommt  das  Fehlen  von  Dämpfung,  das  himfig  vorhandene 
Volumen  pulmonum  auctum  und  endlich  der  gänzlich  differente  Verlauf 
der  Erkrankung.  Verijindet  sieh  allerdings  die  Bronchiektasie  mit  bleibender 
Verdichtung  des  zwischen  den  erweiterten  Luftröhrenästen  befindlichen 
Farenchyms,  gesellen  sich  Ulzerationen  dazu  und  werfen  die  Patienten 
zeitweise  Blut  aus,  so  kbnnen  Zweifel  entstehen,  welche  erst  durch  die 
längere  Beobachtung,  häufig  allerdings  schon  auf  Grund  genauer  Berürk- 
sichtigung  der  Anamnese  gehoben  werden. 

Diesetben  Schwierigkeiteu  der  Üiffereutialdiagnose  wie  l>ei  den  ein- 
fachen  chronisch-entzündlichen  Prozessen  bestehen  bei  dem  \'orliegen  von 
Lunge nsjphilis.  Die  gummösen  Formen  derselben  führen,  ganz  ebenso 
wie  wir  dies  bei  anderen  Lokalisationen  der  tertiären  viszeralen  Lues 
beobachten,  schließlich  zu  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Bindegewebs- 
entwicklung  mit  Schwielenbildung,  wodurch  grolse  Partieen  des  Lungen- 
piirenchynis  ihres  Luftgelialts  beraubt  werden  können.  Daraus  ergeben  sich 
ebenso  ausgedehnte  Dämpfungen,  über  denen  lautes  Bronchi  ab  tmen  uud 
entsprechend  den  gleichzeitigen  Veränderungen  an  den  Luftröhrenästen 
auch  katarrhalische  (jeräusche  gehört  werden.  Die  bekannten  Erscheinungen 
der  Lungenschrumpf uiig  können  sich  damit  verbinden.  Auch  hier  kommt 
aufler  dem  mangelnden  Tuherkell)azillenbefund  vor  Allem  die  Anamnese 
und  der  Verhiuf  des  Falles  in  Betracht.  Man  achte  auf  das  etwaige  Vor- 
handensein anderer  tertiärer,  syphilitischer  Zeichen  und  auf  den  Allgemein- 
zustand der  Kranken,  welcher  sich  vielfach  günstiger  verhält  als  bei 
tuberkulösen  Prozessen  gleichen  Umfangs.  In  vielen  Fällen  —  aber  nicht 
ausnahmslos  —  erweisen  sich  die  unteren  Lappen ,  sowie  an  der  rechten 
Lunge  auch  der  mittlere,  vorwiegend  bezw.  allein  beteiligt.  Auf  die  so 
häufig  gleichzeitig  bestehende  Kehlkopfsypliilis  und  deren  diagnostische 
Bedeutung  hat  besonders  Sthmizhr  mit  Nachdruck  verwiesen.  Liegt  eine 
Verbindung   von  Tuberkulose   und  Lungensyphitis   vor,  so   dürfte    es    bei 
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dem  derzeitigen  Stande  der  Diagnostik   kaum   möglich    sein, 
auf  Grund  der  klinischen  Symptome  zu  erkennen. 

So  wenig  es  in  den  vorgeschritteneren  Stadien  der  Lungenaktino- 
mykose  an  unterscheid  enden  Merkmalen  gegenüber  der  Tuberculosis  pul- 
monum fehlt,  so  schwierig  gestaltet  sich  die  Trennung  beider  Prozesse  in 
einer  früheren  Krankheitsperiode,  Dies  gilt  besonders  mit  Bezug  auf  die 
primäre  Lungenaktinomykose.  Ihre  Symptome  sind  zu  Anfang  so  wenig 
charakteristisch,  daü  sie,  je  nachdem  Dämpfung  vorliegt  oder  fehlt,  ent- 
weder für  eine  sich  entwickelnde  Phthise  oder  einen  einfachen  Bronehial- 
katarrh  genommen  werden  können.  Auch  noch  später,  w^enn  Pleuritis  sich 
hinzugesellt  und  die  Symptome  der  Lungenschrumpfung  sich  auszubilden 
beginnen,  kann  die  Auffassung  unklar  bleiben.  Erst  mit  dem  sich  vorbe- 
reitenden Durchbruch  des  aktinomykoti sehen  Prozesses  durch  die  Brost- 
wand treten  so  eigentümliche  Krankheitszeichen  hinzu,  daß  nun  die  Dia- 
gnose sichere  Anhaltspunkte  gewinnt  Bei  häufiger  und  sorgfältiger  l*Dter- 
suchung  des  Sputums  gelingt  es  allerdings  manchmal  schon  geraume  Zeit 
vorher,  durch  Auffinden  der  bekannten  Drusen  das  Dunkel  des  betreffendet 
Falles  aufzuhellen. 

Auch  der  Lungenechinokokkus  bietet  zu  Anfang  oftmals  Ersi'hei' 
nungen,  welche  eher  an  chronische  Tuberkulose  als  an  diese  seltene  Er- 
krankung denken  lassen.  Er  hat  seinen  Sitz  meist  in  den  unteren  Partiecn 
der  Lunge,  bedingt  Erweiterung  der  betreffenden  Thoraxhälfte,  EinschränkoDg 
ihrer  Beweglichkeit  und  Verdrängung  der  Nachbarorgane,  Die  als  charak- 
teristisch angegebene  bogenförmige  obere  Dilmpfungsgrenze  kann  aber 
durch  gleichzeitige  Pleuritis  oder  entzündliche  Prozesse  des  ParencJiTms 
verdeckt  werden*  Erst  der  Durchbruch  in  die  Bronchien,  eventuell  äncfa 
eine  Probepunktion  li^üt  durch  den  Nachweis  von  Eehinokokkushäkcben 
die  Natur  des  Leidens  erkennen,  vorausgesetzt,  daß  nicht  dessen  Ausgaos 
von  einem  Nachbarorgan,  z.  B»  der  Leber  oder  Milz,  der  Diagnose  scb» 
vorher  den  richtigen  Weg  wies. 

Endlich  habe  ich  noch  der  möglichen  Verwechslung  mancher  L ungeD- 
gesch Wülste  mit  chronischer  Lungenphthise  zu  gedenken.  Das  beziefat 
sich  besonders  auf  diejenigen  Fälle,  bei  denen  der  Hauptsitz  des  Tumois 
in  den  oberen  Partieen  gelegen  ist.  Trotz  dieser  Lokalisation  wird  der  er* 
fahrene  Untersucher  ihnen  gegenüber  auf  weniger  Schwierigkeiten  stot-eu 
als  bei  den  beiden  eben  erwähnten  Erkrankungen.  Der  Ernithrungszustan«! 
der  Patienten  erweist  sich  im  Verhältnis  zum  Lungenbefund  manchmil 
längere  Zeit  hindurch  wenig  beeinträchtigt,  und  selbst  w^enn  sich  in  dei 
letzten  Lehensmonaten  oder  -Wochen  zunehmende  Kachexie  entwickelt 
so  ist  doch  das  Bild  ein  anderes  als  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der 
Lungenphthise.  Die  eigentümliche  Art  der  Anämie,  speziell  die  wach*- 
gelbe  Farbe  der  Haut  erinnern  weit  mehr  an  das  Verhalten  bei  bösartisrii 
Tumoren  anderer  Organe.  Lungenblutungen  kommen  zwar  auch  hier  n^ 
bei  Tuberkulose,  Syphilis,  Aktinoraykose  und  Echinokokkus  vor.  Vf; 
in  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  sofort  den  Verdacht  des  ma 
Tumors  zu  erwecken  geeignet  ist,  ist  der  Ausköltationsbefund-  Im  dire 
Gi^gensatz  zu  der  intensiven,  gar  nicht  selten  brettartigen  Dampfui 
die  auffallende  Leisheit  des  Atemgeräusches  bei  totalem  Mangel! 
wenigstens  relativer  Spärlichkeit  katarrhalischer  Geräusche.  Diese  E 
nung  erklärt  sich  daraus,  daß  die  Neubildung  häufig  von  der  Wan 
größeren   Bronchus   ausgeht   und   dessen  Lichtung    allmählich   ven 
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oder,  wenn  sie  sich  yon  den  mediastinalen  Lymphdiilsen  aus  entwickelt, 
die  Luftröhreniiste  komprimiert.  Sind  die  unteren  Lungenpartieen  frei,  er- 
streckt sich  ferner  die  Dämpfung  auf  das  Stemum  beziehungsweise  über 
dasselbe  hinaus  in  die  gesunde  BrusthMfte  und  bestehen  Venenektasieeu, 
sowie  Schwellung  der  benachbarten  zervikalen  oder  axillaren  Lymphdrüsen, 
so  wird  man  mit  der  Diagnose  Tumor  pulmouis  kaum  zurückzuhalten 
brauchen. 

Bezüglich  der  Erkennunjor  der  akuten  Tuberkulosen  kann  ich  mich 
kurz  fassen,  da  die  Hauptpunkte  bereits  bei  der  Darstellung  der  Sympto- 
matologie BerücksiehtigTing  fanden.  Am  durchsichtigsten  liegen  die  Ver- 
hältnisse bei  der  akuten  ulzerösen  oder  galoppierenden  Phthise, 
bei  der  überdies  Tuberkelbazillen  im  Sputum  kaum  je  vermiüt  w^erden, 
Umsomelir  muü  man  gegenüber  der  lobären  pneumonischen  Form  auf 
der  Hut  sein,  um  dieselbe  nicht  für  eine  gewöhnliche  Lungenentzündung  zu 
halten.  Entscheidend  ist  einesteils  der  Verlauf,  d.  h.  die  ausbleibende  I^- 
sung  des  Infiltrates  bei  fortdauerndem  Fieber  und  zunehmender  Erblassung 
der  Patienten,  andernteils  der  allerdings  oft  erst  nach  längerer  Zeit  ge- 
lingende Bazillennachweis. 

Die  Unterscheidung  einer  akuten  Miliartuberkulose  von  Typhus 
ist  heutzutage  leichter  als  früher.  Eine  stark  positive  Widalreaktion  des 
Blutes  gestattet  sofort  die  erstere  auszuschließen,  während  ihr  negativer 
Ausfall  nicht  gegen  Typhus  spricht  Dafür  gewährt,  das  so  häufige  Vor- 
kommen von  Typhusbazillen  im  Blute  weitere  Anhaltspunkte.  Nur  muü  man 
zu  deren  Nachweis,  wie  die  bestätigenden  Beobachtungen  von  }L  Auer- 
buch  und  E.  Umjer  i«^)  auf  meiner  Abteilung  gezeigt  haben,  die  zuerst  von 
Cfisteilani  zu  diesem  Zweck  empfohlene  Methode  der  Blutanssaat  auf 
größeren  Mengen  von  Bouillon  in  Anwendung  ziehen. 
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Begriff'  der  ([cilbarkeit  df*r  Kniaklicit.  Sowohl  unsere  ver- 
besserten Kenntnisse  der  pathologischen  Anatomie  der  Tuberkulose  als 
auch  die  klinische  Erfahrung  zeigen,  daß  die  Prognose  der  Krankheit  nicht 
entfernt  so  ungünstig  ist,  als  es  der  Mehrzahl  der  älteren  Ärzte  schien. 
Sieht  man  die  zahlreichen,  alljährlich  aus  den  Lungenheilstätten  hervor- 
gehenden Berichte  ein,  so  findet  man  darin  vielfach  Angaben  über  sogenannte 
^Heilungen"  der  Lungenphthise,  Wie  dies  aufzufassen  ist,  geht  zum  Teil  bereits 
aus  meinen  in  Kapitel  XVllI,  pag.  703  u.  ff.  gegebenen  Auseinandersetzungen 
über  die  anatomischen  Vorgimge  hei  der  ausheilenden  Tuberkulose  heiTor. 
Ich  wiederhole  der  Wichtigkeit  halber  einige  Hauptpunkte.  Ein  tuber- 
kulöser Krankheitsherd  kann,  wenn  er  an  einem  solchen  Teile  des  Körpers 
:elegen  ist,  daß  er  der  Anwendung  wirksamer  Mitte!,  namentlich  opera- 
>er  Eingriffe  zugänglich  ist,  zur  völligen  Ausheilung  gelangen.  Diese 
rfolgt  natürlich  nur  unter  einem  bleibi^nden  Gewebsverlust.  In  der  Lunge 
aber  liegen  die  Dinge  insofern  anders,  als  hier  im  günstigen  Falle  zwar 
die  Ahstoßung  eines  grol>en  Teiles  der  tuberkulösen  Produkte  statthat,  Reste 
derselben  dagegen  meist  zurückbleiben,  welche  allenfalls  durch  bindegewebige 
Abkapselung   für   mehr  oder   niindur  lange  Zeit,   zuweilen  für  das   ganze 
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Lebeo  unschädlich  gemacht  werden.  Noch  vorteilhafter  ist  es,  wenn  m 
Stelle  der  Einscheidung  und  schließlichen  Inknjstierung  eine  direkte  fibröse 
Metamorphose  der  tuberkulösen  Neubildung  statthat.  Doch  habe  ich  schoB 

an  der  eben  erwähnten  Stelle  angedeutet,  daß  selbst  in  ausgedehnte 
Narben-  und  Schwielenbildungen  der  Lunge  meist  noch  vereinzelte  käsige 
Einsprengungen  gefunden  werden.  Von  ihnen  aus  kann  unter  besonderen 
Einflüssen  der  tuberkulöse  Prozeß  gelegentlich  immer  wieder  aaflebeD^ 
Geschieht  es  nicht,  so  brauchen  die  betreffenden  Patienten^  speziell  bei 
wenig  umfänglicher  Parenchyrazerstörung,  keine  besonderen  Krankheitser- 
scheinungen darzubieten  und  können  sich  durchaus  oder  annähernd  wie 
Gesunde  verhalten.  „Nicht  oder  wenig  beeinträchtigte  Leistungsfähigkeit 
bei  gebessertem  oder  stillstehendem  Lungenbefunde"  entspricht,  wie  Turhw 
zutreffend  bemerkt,  dem  „Begriff  der  absoluten  und  relativen  Heilung"*, 
Obwohl  wir  nun  im  Einzelfalle  auch  bei  Anwendung  zweckmäßiger 
therapeutischer  Maßregeln  den  weiteren  Verlauf  keineswegs  immer  mit 
Bestimmtheit  voraussagen  können,  so  gewährt  doch  das  Verb  alten  der 
Kranken  sowohl  schon  zu  Anfang  der  Beobachtung  als  auch  namenüidi 
bei  längerer  Dauer  derselben  manche  Anhaltspunkte  für  die  Prognose.  Es 
sind  in  der  Beziehung  zu  beachten,  L  der  Ernährungszustand  und  das  Ver- 
halten der  Körpertemperatur;  2.  die  Ausbreitung  des  Prozesses  unter  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Akuität  der  Entwicklung;  5.  die  äuUera 
auf  den  Patienten  wirkenden  Einflüsse  sowie  seine  Charakteranlage,  sein 
Temperament,  mit  einem  Wort  die  Art,  wie  seine  Psyche  auf  die  Krank- 
heit reagiert;  4.  etwaige  Komplikationen. 

Einriiiß  des  VerhaltenR  der  Ernährung  und  der  Körpertcni|^^ 
ratur>    Man    kann    an    die  Spitze  alles   dessen,    was    über  die  Prog^o^^ 

der  Lungenschwindsucht  zu  sagen  ist,  den  Satz  stellee,  daß  dieselbe 
sieh  um  so  günstiger  gestaltet,  je  besser  der  Ernähruogs- 
zustand  ist,  und  daß  kein  Umstand  von  so  ominöser  BedeutQo? 
ist  als  die  stete  Abnahme  des  Körpergewichts.  Das  Ergebnis 
regelmäßig  wiederholter  Wägungen  gibt  —  in  Verbindung  mit  den 
übrigen  objektiven  Symptomen  —  den  Ausschlag,  ob  die  Krankheit  sich  in 
auf-  oder  absteigender  Linie  befindet,  ob  die  Aussichten  auf  Heilung  bejti. 
Besserung  gute  oder  schlechte  sind.  Nicht  minder  wichtig  ist  das  Fehfefl 
oder  das  Vorhandensein  von  Fieber,  welches  —  vorausgesetzt,  daß  es  nicht 
durch  eine  interkurrente,  von  dem  Grundleiden  unabhängige  Einwirka&i 
verursacht  ist  -  anzeigt,  dal,i  der  ProzeiS  in  der  Lunge  noch  im  Fort- 
schreiten begriffen  ist.  Vielfach  geht  daher  der  Rückgang  der  Emähnmg 
dem  Grade  und  der  Dauer  der  Temperatursteigerung  paralleL  Ander^iti 
kommen  aber,  worauf  im  vorigen  Kapitel  verwiesen  w^urde  (pag.  73.^*, 
Abweichungen  von  diesem  Verhalten  vor,  indem  manche  Patienten  niibi 
bloli  lang  anhaltende  febrile  Steigerungen  ihrer  Körperwärme  auffallend 
gut  vertragen,  sondern  bei  einer  Minderzahl  selbst  trotz  die- 
gewicht  noch  zunimmt.  Es  muß  in  Anbetracht  dessen  eing< 
dati  der  erhöhten  Temperatur  als  solcher  nicht  die  gleicl 
uDLTünstige  Bedeutunt:  zukommt  wie  dem  Körperschwund, 
beide  miteinander  sich  paaren  und  durch  noch  so  sachgem 
eine  Wandlung  nicht  erzielt  werden  kann,  die  Aussichten  ; 
sind.  Auch  die  Art  des  Fiebers  ist  oftmals  von  Einilul 
teihing  des  Einzelfalles.  Anhaltende  Hektika  mit  starken. 
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betrageedeii  Schwan kuDgen  ist  selbst  bei  wenig  ausgebreitetem  Lokal- 
befund  ein  bedenkliches  Symptom.  Das  Gleiche  gilt  von  denjenigen  Fiebern, 
welche  Tag  und  Nacht  mit  nur  geringen  unregelmäüigeii  Remissionen 
anhalten,  und  miTidestens  zweifelhaft  in  Bexug  auf  die  Prognose  isf  nach 
/'.  iyoiß''s  zutreffender  Angabe  diejenige  Form,  bei  welcher  der  Höhepunkt 
auf  die  frühen  Nachmittagsstünden  fällt,  während  abends  und  noch  mehr 
morgens  deutliche  Remissionen  bestehen.  Relativ  am  günstigsten  verhalten 
sich  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Temperatur  morgens  annähernd  normal 
ist  und  gegen  Abend  bezw.  in  den  späten  Nachmittagsstunden  eine  mäßig 
hohe  Akme  erreicht  wird.  Diesen  Typus,  welcher  dem  Status  subfebrilis  von 
Strmnpvil  entspricht,  sieht  man  verhältnismäliig  oft  allmählich  in  Fieber- 
losigkeit  übergehen. 

Bedeutung  der  AuHhreituug  desKrankheitsprozesseN.  Hinsichtlich 
dieses  Punktes  muß  ich  zum  Teil  gleichfalls  auf  das  zu  Anfang  des 
vorigen  Kapitels  Gesagte  verweisen,  wo  von  der  Klassifizierung  der 
Fälle  nach  Graden  die  Rede  war.  Ceteris  paribus  wird  mau  immer  die- 
jenigen Erkfankungen  als  die  prognostisch  besseren  ansehen  dürfen,  bei 
denen  der  Prozeß  einseitig  ist  und  sich  vor  Allem  nur  auf  Teile  eines 
Lappens,  z.  B,  die  eine  Spitze  beschränkt.  Direkt  ungünstig  liegen  die 
Verhältnisse  dort ,  wo  nicht  bloß  die  eine  Lunge  in  diffuser  Ausbreitung 
befallen  ist,  sondern  auch  schon  die  andere  Zeichen  des  Mitergriffenseins 
bietet  Immerhin  laut  sich  selbst  unter  so  bewandten  Umstanden  keines- 
wegs auf  Grund  des  physikalischen  Befundes  allein  eine  absolut  schlechte 
Prognose  stellen.  Denn  wir  haben  bei  der  Voraussage,  wie  durch- 
aus betont  werden  muß,  zu  unterscheiden ;  einerseits  die  Mög- 
lichkeit relativer  Heilung,  d.  h,  Wiedergewinnung  völliger  oder 
annähernd  normaler  Leistungsfähigkeit,  anderseits  die  Aus- 
sichten längerer  Erhaltung  des  Lebens  Überhaupt,  auch  wenn 
diese  mit  einer  sehr  beschränkten  Rückkehr  des  vor  dem  Be- 
ginn der  Krankheit  vorhanden  gewesenen  Kräftemaßes  ver- 
bunden ist.  In  letzteier  Beziehung  ist  es  wahrhaft  staunenerregend,  ein 
wie  grolier  Teil  der  vorgeschrittenen  Phthisiker  mit  den  ausgebreitetsten 
doppelseitigen  Affektionen,  seihst  hei  häufig  sieh  wiederholenden  Hä- 
moptysen, unter  zweckmiilüger  Pflege  viele  Jahre,  ja  sogar  Dezennien 
hindurch  ihr  Leben  fristet. 

Am  schlimmsten  sind  die  Aussichten  selbst  für  den  bloßen  Bestand 
des  Lehens,  wenn  größere  Ahsrhnitte  des  Lungenparenchyms  in  ganz  akuter 
Weise  von  dem  tuberkulösen  Prozeß  betroffen  werden,  mag  es  sich  dabei 
um  die  pneumonische  (lobäre)  Form  der  akuten  Tuberkulose  oder  um  eine 
der  auf  pag.  757  u.  ff.  heschriebenen  multiplen  herdförmigen  Erkrankungen 
handeln.  Entgegengesetzt  sind  diejenigen  durch  einen  langjährigen  torpiden 
Verlauf  ausgezeichneten,  uinfilnglirhen  Verdii  htungen  zu  beurteilen,  welche 
zu  mehr  oder  weniger  hervortretender  Schrumpfung  einzelner  Lappen  oder 
selbst  des  einen  Lungenflügels  in  toto  führen.  Ich  habe  mich  darüher  zur 
Genüge  hei  der  Besprechung  der  Phthisis  fibrosa  (pag.  767  u.  ff.)  geäußert. 
Gerade  bei  Patienten  dieser  Art  gewährt  die  spirometrische  Untersuchung 
einen  guten  Maßstab  für  die  noch  vorhandene  Leistungsfähigkeit  ihrer 
Atmungsorgane. 

Prof  user  Auswurf  i.st  schon  in  Anbetracht  des  Verlustes  organisierter 
Körpersubstanz  ein  bedenkliches  Symptom.  Völliges  Versiegen  der  Expekto- 
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ration  wird  zwar  wenigstens  zeitweise  auch  beim  Vorbandensein  grofiem 
Höhlen  beobachtet ;  eine  direkt  günstige  Bedentonfr  kommt  ihm  aber  wo 
dano  zu,  wenn  sich  entsprechende  Rückbildung  der  physikalischen  Sja- 
ptome  konstatieren  läl5t.  Unter  solchen  Umständen  ist  auch  das  Verschniodfls 
der  Bazillen  aus  dem  Auswurf  ein  erfreuliches  Zeichen.  Dagegen  Usm 
sich  aus  dem  geringeren  oder  stärkeren  Bazillengehalt  der  Spnta  olme 
derartige  Änderungen  der  Erscheinungen  keine  Schlüsse  über  das  Ver- 
halten des  LuDgenprozesses  ziehen  :  ebensowenig  berecbti^  die  verschiedeöt 
Gröüe  oder  körnige  Beschaffenheit  der  Tnberkelbazillen  zur  Annahme  emer 
Besserung. 

Einltuß  des  psyehischen  Yerhaltens  der  Patienten.  Kranke,  welck* 
sich  ihr  Leiden  sehr  zu  Herzen  nehmen  und  dauernd  unter  dem  Einflii> 
hochgradiger  Geniütsdepression  stehen ,  laufen  im  allgemeinen  Gdak. 
schneller  zu  erliegen  als  solche,  die  mit  einer  gewissen  Zuversicht  mint 
Zukunft  blicken  und  in  Aussicht  ihrer  Wiedergenesung  mit  voller  Eneipr 
allen  seitens  des  Arztes  gestellten  Forderungen  Folge  leisten.  BedenUdi 
ist  aber  anderseits  auch  ein  zu  groüer  Optimismus,  sofern  dieser  lodl 
zur  Aniierachtlassung  der  nötigen  Vorsicht  führt  und  mitunter  sogar  am 
Quelle  unmittelbar  gesundheitsschädlicher  Handlungen  wird. 

Koniplikationen.  Die  bisher  betrachteten  Gesichtspunkte  erschöpfei 

keineswegs  die  Prognose.  Sie  berücksichtigen  nur  einen  Teil  des  kriii^ 
heitlichen  Verhaltens  der  Patienten  und  zwar  die  für  die  Beurteile» 
nächstliegenden  Momente.  Dazu  kommen  noch  die  verschiedenen  Konj- 
plikationen,  deren  Entwicklung  nicht  vorauszusehen  und  deren  Einfli 
auf  den  weiteren  \'erlauf  zum  Teil  unberechenbar,  zum  Teil  ohne  Weitem 
als  ungünstig  anzusehen  ist.  Ich  führe  als  Beispiel  die  Lungenblotoiil 
einerseits  und  den  Pneumothorax  anderseits  an,  w^elehe  beide  m\ß 
Umständen  bei  vorher  scheinbar  sehr  befriedigendem  Verhalten  to 
Patienten  plötzlich  eine  unj^ünstige  Wendung  bedingen,  ja  selbst  schneta 
totiichen  Ausgang  verursachen  können.  Schlimmer  gestalten  sich  A 
Aussichten  bei  hinzutretender  Meningeal-,  Darm-  und  PeritoneaJtiihtf- 
kulose,  von  denen  allerdings  die  letztere  unter  günstigen  Bedingimpi 
spontan  zujülckgehen  oder  durch  operativen  Eingriff  zum  Stillstand  hm 
zur  Auslieilung  gebracht  werden  kann.  Die  Bedeutung  der  meisten  ü^n?^? 
Komplikationen  erhellt  aus  meinen  früheren  Darlegungen.  Speziall'  ' 
tungen  gehen  über  den  Rahmen  dieses  Werkes  hinaus. 

Erwühnung  verdient  noch  die  Misehinfektiou,    Soweit   diese. 
Enlstehung  von  Komplikationen  führt,  welche  gemeinhin  unter  demBlk 
selbständiger,  anderweitiger  Erkrankungen,  wie  Influenza,  die  verschiidfltft 
Formen  der  l*neunionie,  lieotyphus  u.  s.  w.  verlaufen,   ist  ihre  BedaMf' 
unbestreitbar  und  ihr  Einflul'.  auf  die  Prognose  oft  schwerwiegend.  Ifefc 
gehört    auch    die   von   klinischer   Seite   betonte    ungünstige   Wiitomf  » 
Lungentuberkulose  hinzutretender  Syphilis,  Was  dagegen    "  '     * 
int'ektionen  betrifft,   welche   auf  der  Anwesenheit   der 
zündungs-  und  Eitererreger  in  dem  Bronchial-  und  Lung 
in  tleui  Kaverueninlialt  beruhen ,   so   ist   die  Beurteilui 
auf  die  rron:nose  unter  Umstanden  mit  Schwierigkeiten 
jeut^  Uakterien  in  grollen  Mengen  gefunden,  so  ist  es 
sie    einen    aktiven  Anteil   au    dem  Fortschreiten    der 
und  eventuell  an  der  Unterhaltung   des  Fiebers   heh 


1 


r 


Die  Lnngentuberküliiae.    Prognose.  SOb 

jedoch  daraus  nicht  folgern,  daß  ihr  Nachweis  in  den  Sputis  immer  die 
Prognose  verschlechtert  Schon  der  Umstand,  daß  sie  häufig  wieder  bis 
auf  Spuren  oder  gänzlich  verschwinden,  spricht  dagegen,  wozu  noch  die 
mehrfach  betonte  Tatsache  ihrer  meist  nur  geringen  Virulenz  kommt 


Über  die  durchsflmittliche  KrankheitNdauer  liegen  Angaben 
einer  Anzahl  von  Beobachtern  vor.  Das  Ergebnis  schwankt  selbst- 
verständlich nach  der  Beschaffenheit  des  Krankenmaterials,  auf  wek'hes 
sich  die  Berechnung  gründet  Nach  Lvudef  >«')  starben  von  79  besser 
situierten  Kranken  U  =  14 V^  im  ersten  Jahre,  61  =  T7'2Vo  vom  inklusive 
1,— ,a  Jahre,  die  übrii^en  18  =  ä2'8Vo  in  der  Zeit  vom  6.— 19.  Jahre  nach 
dem  Beginn  der  Tiiberkolose,  Demselben  Autor  zufolge  betrug  in  der 
Hospitalpraxis  die  Mortalität  in  den  ersten  5  Jahren  QO'I'Vo  ?  d^^r  Rest  der 
Patienten  starb  im  Laufe  des  6, — 19,  Jahres.  Cortiet  berechnet  aus  Letfäets 
Angaben  für  die  wohlhabenden  Kranken  eine  durchschnittliche  Lebensdauer 
.▼on  zirka  5  Jahren,  für  die  Spitalpatienten  eine  solche  von  zirka  3\/a  Jahren, 
Mit  diese  Zahlen  aber  wegen  der  Art  der  Berechnung  noch  für  zu  hoch. 
CVo/*eriö8)^  dessen  Beobachtungsmaterial  sich  auf  456  Tuberkulöse  einer 
größeren  Lebensversicherungsgesellscbaft  bezieht,  die  im  Alter  von  26  bis 
ÖC)  Jahren  sich  befanden  und  vorwiegend  dem  gut  situierten  Bürgerstande 
angehörten,  konstatiert,  dali  im  I.Jahre  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Krankheitssymptome  r>5'2Vo,  ini  2.  Jahre  bereits  74"6,  im  3.  Jahre  87'2Vo 
verstorben  waren.  Die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  würde  nach  der 
Berechnungsart  Corttets  noch  nicht  2  Jahre  betragen.  Dagegen  ergibt  sich 
Dach  Beicke^^^)  für  solche  der  versicherungspflichtigen  Bevölkerung  ange- 
hörende Tuberkulöse ,  welche  von  der  HeilstÄttenbehandlung  ausgeschlossen 
waren,  eine  durchschnittliche  Lebensdauer  von  43  Monaten  nach  Beginn 
der  Erkrankung,  eine  Zahl,  die  mit  der  von  Cormt  für  die  Hospitalpraxis 
berechneten  nahezu  übereinstimmt.  Endlich  berichtet  neuerdings  Stadkr^^^ 
daß  bei  den  in  der  Marburger  Klinik  behandelten,  im  erwerbsfähigen  Alter 
befindlichen  Patienten,  welche  dem  Stande  der  kleinen  Arbeiter,  Bauern 
und  Handwerker  angehörten,  die  Durchschnittsdauer  der  Tuberkulose  sich 
biß  auf  ti — 7  Jahre  belief.  Der  Berechnung  liegen  fj70  Fälle  zugrunde. 
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Tuberc.  cbez  les  enfants.  Paris  1892.  —  -*)  Marfan ^  Tuberc,  des  enfants.  In  Tnufci-M"'>jifj^ 
de  M4d.  par  CbarTOt,  Boncbard,  Brissaud.  Paris  1893"!  T.  V.   —  »*)  Hmoch,  1.  c.  pag.  4r  .^i^     ^jj 

—  '•)  Stiiner  u.  Neitrenfttr,  Pra^L^r  Vii'rtelialirficbr^  Bd.  IT^  pag^*  34.  —  *')  Cf.  über  die^^^Ä  Mes^j. 
GegeBfitaud.  C.  SeitZj  Die  klin.  Diagn.  d.  Bronebialdrüaentuberk.  Kef .  in  d*  Verhiindl.  d.  ^  ^  Xl 
Veisaraml.  d.  Geselkeb.  f.  Kinderheilk.  zu  Wien.  Wiesbaden  189Ö,  pag.  63—78.  —  ")  '*^^  ^""^ 
nucb  Jourdin,  E.  Fischer,  Ln  diagnost.  pröc^ce  de  la  Tubereul.  pulm.  Paris  1901;  vecM^- 
aach  Audi/,  Etud.  critiq.  sur  uu  signe  pr^coce  d'adenopatb.  br^mch.  Th<^se  de 
19(X).  —  **)  Franz  f  Beitr.  zur  Lehre  von  der  BroDchialdrüseutnberk.  Jabrb,  f.  Kis^Estai^et^ 
heilknnde ,  Neu«  Folge,  Bd.  XLIV»  pag.  1  —  9;  cf.  auth  Wifferho/rr ,  Krankheiten  m 
Bnmchialdrüsen  in  C.  Gerhardts  Haiidb/d.  Kindeikrankh.j  Bd*  111.  —  ^^) Petersen,  Deute^^^ 
med.  W.,  1885.  —  -'i) //.  A'^Mmoww,  Über  d.  BronLldaldrüsentubeTk.  Ibid.  1893,  Nr.  9  —  '  IT, 
Derselbe,  Über  d.  Bebaudi.  d.  Kiuderkraukb.  2.  Aurt,,  Berlin  1900,  Nr.  273.  —  ")  Kels^^eh, 
Diagn.  pr^coce  des  alVectieDs  tuberc.  du  tborax  par  la  radioscop,  8em,  med.,   1897,  pag.  4^.      71. 

—  **)  Bouchard  u,   Claude^  Les  rayons  de  Roentgen  et  le  diagn.  de  la  taberc,   1898.  Ite^^i«^ 
pag.  342,    Congres  de  la  Tabere.    —    ")    (?.  Hosen  feld  ^    Di«   Diagn.  inn.  Krankk,  mit^^t«^ 
RcjeDtgeustrahleü.  Wiesbad+ u  1897.   —    '*)  Cf,   M  Michel,  Etudes  snr  la  Tuberc.  palm.      .^ies 
vieillards.  Paris  1894.  —   =*")    Schech,  Die  tub^^rk.  Erkrank,  d.  Kehlkopfes  u,   d.  Loftr?^  mi«* 
in  R  lleyraanDs  Handb.  d.  Laryug.  u,  Khinol.  2.  Hälfte,  Wien  1898,  pag.  1125.  —  *')  Turb^  *^*  j' 
Beiträge    zur  Kenntnis   der  Lungentuberkulose.    Wiesbaden  1899,   pag.  94.    —    '")  Be^e:^=^^^' 
Über  die  Miterkrankuug   des  Kehlkopfes  bei  LungentuberkalosG.    Munch.  med.  Woche nse Ä^^  "^'-^ 
1898,  Nr  26,   pag.  814.   —  "*)  Kruse,  BeteiL  d.  Keblkoples  bei  der  TubeJ'k.  Inang.-Diss  -  * 
Göttingen  1892,  Zentralb!,  f.  Laryng ,  1893/94,  pag.  519.  —  *^)  Heinze,  Die  Kehlkopfschw» 
sucht.  1879.  —    ^^)  er   E.  KleL,  Zur  Behandl  d.  Tuberk.  II.  Heredit.  Übertrag,  n.  ana 
Infektlouswege.  Mch.  m.  W.,  1901.  Nr.  4,  pa^.  133.  —  ^'')  Sehaeffer,  Znr  Diagn.  d.  Lunjs 
tuberk.  D.  m,  W.,  1883,  Nr,  21—23.  —   *^)  e.  Hamemann,  Über  F üt lern ugst über k.  B.  kL 
1903,  Nr.  8,  pag.  171.  —  **)  Orth,  L*^brb.  d.  spez.  path.  Anat.,  pag.  841.   -   *^)  Etscnha^^-''^^' 
Über  Haufigk.  ö.  Vorkomni.  d,  Darmtuberk.  Inaug.-Diascrt.  München  1892.  —   **^  Boüinc, 
über  d.  InfifktionFwtge  d,  tuberk.  Gift.    Mcb.  m.  W.,  1890,    Nr.  33,    —    *")  Siraßb^rg 
Über  d.  Nachweis  von  TnberkelbazilL  in  den  Fäces.  Mcb.  ro.  W.,  1900,  Nr.  16,  pag.  533. 
**)  Cf.  M,  Harimunn,  Über  Tnlierk.  d.  Anus.  Kongr,  z.  Erforsch,  d.  Tuberk.  1893,  D.  Med.-S— 
1893,  pag.  812.         ^*}  Cf.    W.  Naeffehhach,  Die  Aualftstel  in  ihrer  klin.  Bezieh,   z.  Lnng 
tnberk.  E.  Mei^aens  Beitr.  z,  Keontn.  der  Lungeutubüik.  Wiesbaden  1901,  pag.  269 — 278. 
^^)  Shnmonds,  Über  Tuberk.  d.  Magens.  Mcb.m.  W.,  1900,  Nr.  10,  pag.  317.  —  **)  Schmilin 


^^' 


z.  Diagii.  d,  tuberk  u.  karzinom.  Erkrank,  d.  Bauchfells.  Z.  f.  kl.  M.,  Bd.  Vll,  pug.  378  -4r 
—  *«)  Staffelüwtin,  Klin.  Erfuhr,  mit  d.  Lnmbalpnnkt,  D.  m,  W.,  1897,  Nr.  47.  —  '^  (^^^^^  ^'^^i, 
h  c.  pag.  160.  —  ^"j  (Z  Postirr^  Die  Infektionswege  d.  ürog^^nitaltaberk.  Zeitschr.  f.  Tube=^  ^^a' 
u,  Heilstätten weseii,  Bd.  II,  pag.  139,  —  ^^)  J.  Israel^  CbJrarg.  Klinik  d.  Niereakrankheitss^'-^^^g^' 
Berlin  U*0L  pag.  190.  —  **)  C.  Wriffert,  Die  Wege  d.  Tuberkelgiftea  zn  den  ser^.  ^^^^^"Zl^^*^ 
D.  m.  W.,  !888,  pag.  453.  —  ^^)  Kundrat ^  Über  d.  Vorkom.  v.  Endocard.  bacier.  nlcer— *^*^^ 
bei  Karzinom  u.  Tuberk.  Wiener  med.  Blätter,  1885.  —  ")  Heiler^  Über  tuberk.  Endokft^^^^^jl 
Tftgebl.  d.  59.  Versninml.  deutscher  Natnrf.  Berlin  1886.  —  *')  Tnpier,  Note  sur  on 
contribiiant  k  ^tablir  rexi.stencBdel'endocard.  tuberc.  Arch,  deMM.eitp.,  T.II,  1890*  pag,  361. 
«)  r.  Lri/den,  Über  d.  Affekt  d.  Herz,  mit  Tuberk.  D.  m,  W  ,  1896,  Nr.  1  ti.  2.  —  «)  (\  Ben 
Über  akute  Mili:trtaberk.  B.  kl.  W.,  1899,  Nr.  26  —  29;  so\de  Kasuist.  Mitteil,  über  Endang 
rnb^-rc.  Verhandl.  d.  deutsch,  pntli,  Gesellsch.,  Bd.  II,  pag. 335;  vgl.  auch  fitienne.  Des  eo- 
card.  dans  la  tuberc.  Arcb.  de  Med.  exp  .  T,  X,  pag.  146.  —  ")  Birch-llirschfeld.  Tuberk-- 
Herzthromb.  Verhandl.  d.  64.  deutsch.  Naturforscberversaniml.  Halle  1892.  —  *'^)  E.  Kefl^  ^^ 
Über  Herztbrombentuberk.    Prager  med,  Wocbenscbr. ,   1894.    —    ")  C.  Benda,  Die   ak*'^'^ 
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HiliartabeFk.  v.  ätiol.  Standpunkt.  In  Lnharacb-Oatertiig,  Ergebn.  d.  allg.  path.  Äaat.,  V-  Jabrg., 
1898.  pag.  456.  —  "*)  li.  Blum,  Zur  Statistik  d.  amyloiden  Degeneration  mit  besond.  Berück- 
sichtiKanp  d.  Tuberk.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  19Üä,  Nr.  12,  pa^.  349-  —  '")  3/.  Lüttn, 
VbvT  amyluide  Degeo.  mit  besond.  ßerücksicht.  d.  Nieren.  B.  kl.  \V,,  19iX),  Kr.  lij  n.  52,  — 
'V)  iK  Freriths,  Klinik  d.  Leberkrankh.  2.  Ana,  18B1,  pajEf.  309.  -  ")  Gabder,  Ober  d.  Fett- 
leber d.  Phthisiker.  Inaug.'Dissert.  Berlin  1868.  —  '')  Hani>  Ilu^e  u.  HierokhSf  Über  TliTi>mb, 
bei  Lungentuberk.  B.kl.W.,  1899,  36.  .fahiK..  Nr  4,  pag.  73.  —  "^^)  Dodwdl,  Thnmibos.  of  tlie 
femoral  vein  in  Phthis.  Americ.  jnnrn,  oi  the  med.  scienc.  Jone  1893.  —  '*)  J.  Pa/,  Über  multipL 
Netirit,  Wien  1891.  —  ")  BtaUj  Note  bot  l'artbralgie  des  phthis.  Jonm.  des  eonti.  mh^.  chir., 
185B,  p&ff.  156,  —  '*'^)  Perroudf  De  qoelq.  pb^nomenes  nerv,  dans  le  cours  de  la  pbtis.  pnlm. 
Lyon  m^d.,  1872.  T.  I.  -  '*).!.  Fraenkeh  Über  maltipL  Neurit.  D.  m.  W..  1891.  Nr.  53, 
pag.  142 L  —  "^)  J.JRuhemann,  Ätiol,  u,  Prophyl.  d.  Longentuberk.  Jena  1900,  pag.  41  a.  fl.  ^ 
•°)  Ftnzöldi,  Über  d,  Eifläuü  d.  Körper  beweis-,  a  d.  Temp.  Gesund,  n.  Krank.  Mch.  ni.  W.,  1899, 
Nr.  lö,  pag.  471 ;  Derselbe,  Cber  d  Maß  d.  Beweg,  bei  d.  Behandl.  d.  Luiigentaberk.  Ibid. 
1903,  Nr  \,  pag.  10.  —  *^)  E,  Meißen,  Cberd,  früh.  Erkenn,  d.  Lungentiiberk.  Ther.  Monatsh., 
Nov.  1898.  —  '=)  Kri1nit/f  Das  perknss.  Frübsympt.  d.  Lnngenspitzenlnberk.  Diskass.  d.  Berl. 
med.  Gesellscb.  u,  E.  k,  W.,  1900,  Nr.  20,  pag.  442;  sowie  D.  m.  W.,  1900,  Vereinsbeil.  Nr.  14, 
pag.  87;  ferner  derselbe,  Die  t<>pograph.  Lnngeniipitzenperkuss.  n,  ihre  Bedent.  f.  d.  Diagn. 
d.  beginn-  Tuberk.  Med,  Würbe,  ISKU,  Nr.  15,  pag.  153;  cf.  anch  J.  fVolff,  Erfahr,  mit  der 
Perknss.  d-  Lungenspitzen  nacb  Krönig.  D.  m,  W.,  1903.  Nr.  6,  pag.  Ü3.  —  *")  G.  Stick^rj 
Beitr.  z.  Diagn.  d.  tuberk.  Langcnaflekt.  u.  zu  regionär.  Beeintinss.  ders.  Zb,  f.  kl.  M..  1891, 
Nr.  3.  pag.  49.  —  **}  Schtiffifer,  Katgeb.  f.  Brustkranke.  Basel  1896.  -  ")  Ed .  Aronj/ohn, 
Quelques  cousider.  sur  la  curabil.  dt  la  tnberc.  pnlm.  These  de  Lyun,  1895.  —  *")  Turban ^  1.  c, 
pag,  27.  —  ""')  t\  Sptn^fier,  Pankreatinverdaunnjr  d.  8put.  z-  Sediment  d-Tuberkelbaz.  D.  m.  W., 
1895,  Nr.  15;  desgl.  Zar  Diagn.  geschloss-  Lnngentubflrk,  etc.  Davos  ItKK),  pag.  11  u.  24.  — 
■*)  L.  Brief/er^  über  d.  Diagn.  n.  tberap.  Bedent-  d  Tnberkelbaz.  ti.  and.  Bakt.  im  Auswurf. 
B-  kl.  W  ,  19(X.l,  Nr.  13,  i>ag.  272,  —  *»)  E.  Lety  u.  H.  Brum,  Über  d,  Friihdiagn.  d.  Ltingeü- 
tnberk,  D.  m.  W.,  1900,  Nr  9,  pag.  14!.  —  "*!  3/.  Henkel,  Ein  Beitr.  zar  Frühdia^Q.  der 
Langentnberk.  Mch.  m.  W,,  I^XXJ,  Nr.  13,  pag.  419.  —  **)  B/cUre^  Les  rajons  de  Roentgen 
et  le  diagn.  de  la  Tnberc.  Paris  IKlIll,  Bailliere  et  Öls.  —  "')  G.  liosenfeid,  Die  Diagn.  innerer 
Krankh.  mittels  Hoentgenstrablen  Wiesbaden  1897.  —  ")  B.  Koch,  Weit.  Mitteil,  über  ein 
iHeilMitt.  gegen  Tuberk,  D.  m.  W.,  1890,  Nr46'\  pag.  1029,  Die  erat.  Publik.  Korhs  über  d. 
fTaberkulin  erfolgte  a.  d,  internat.  med,  Kungr,  zu  Berlin  1890;  ferner  Derselbe,  Fortsetz.  d. 
litteil.  über  ein  Ht'ilmitL  geg«n  Tuberk.  1.  c,  1891.  Nr.  3,  pitg,  101  ;  Howie  Nr.  43,  pag.  1189. 
**)  Cf.  ßeckf  Über  d.  diagn.  Bedeut.  d.  Koch'Hcben  Tuberkulins.  D.  m,  W..  1899,  Nr.  9, 
pag.  137.  -  «*)  B.  Frdnkft,  Das  Tuberkulin  und  d.  Frühdiagn.  d,  Tuberk.  B.  kl.  W\,  VM), 
Tr.  12,  pag.  255,  —  ^°)  Spent/ter,  1.  c,  pag.  3  u.  iJ.  —  "')  Peiruschktj,  Die  experim,  Früb- 
Idiagn.  d.  Tnberk.  Gesundheit,  1900.  Nr.  8.  -  '•"*).  H,  Koch,  Über  d.  Agglntin.  d.  Tnberkelbaz. 
In.  über  d.  Verwert.  dies.  Agglutin.  D.  m.  W.,  1901,  Nr.  48,  pag.  832  u,  tl.  —  ^^}  Bang,  Die 
iTerwend.  d-  Tuberkulius  im  Kampfe  gv^.  d,  Tnberk.  d.  Rindviehs.  Dtseh.  Zeibchr.  f.  Tiermed.. 
11896.  Bd.  XXn,  H.  1.  —  '"''}  Vor/f^s,  Der  Kampf  gegen  d.  Tuberk.  des  Rindviehs.  Jena  bei 
feisfh^-r  18!r*7.  -  ^^^1  ßfck,  L  c.  -  ***')  /..  BHeger  u.  /•'.  Neti/eld,  Zur  Diagn.  beginn.  Tubt^rk. 
l«.  d.  Sput.  D,  m.  W.,  im),  Nr.  ti,  pag.  93.  —  ^"^^)  B.  Fränh!,  L  c.  pag  258.  —  ^"*)  Arloiny 
\iBi  Cottrvtontf  Reth.  sur  la  v;ikurelin,  d'agglut.  du  bat-,  dt;  Koch  (Sero-diagn.  de  laTubercK  Ber, 
Bekämpf,  d.  Tnberk.  als  VidUskrankb,  Berlin  1899,  pag.  229.  —  *^^)  Vgl.  d.  gegenteil.  Er- 
fahr, von  Beck  u.  Bttbinowilsrh,  Über  d,  Wert  d.  Peurniuntseheu  Semmreakt.  f.  d.  Frühdiagn. 
Tnberk.  D.  m.  \\\,  illOO,  Nr.  25.  pag.  40<J;  sowie  ibid.  1901.  Nr.  10,  pag.  145;  sowie 
Korh,  1.  c.  -  ^^*)  J/.  Auet'barh  n.  E.  Vmjer^  Über  d.  Naehwels  v.  Typbnsbaz.  im  Blut 
ihui^kranker.  D.  m.  W..  19()t),  Nr.  49,  pag.  795.  —  *"')  Leudet^  La  Tubereu  lose  pulmonaire 
s  la  famille.  Bull,  de  l'Arad.  de  Mtd..  Pari.s  1885,  T.  II.  —  ^^^)  Crüfui\  Die  Bödeut.  der 
I  jlgenschwinds.  f.  d.  Li-beusviTsiibernngsgesellseh.  Inaug.Dissert.  Berlin  1899,  —  ^^^)  Beithe^ 
^  Baoererfolge  der  Hei tstiitteii behandl.  Lung^n^rbwindsüchtiger.  Mch.  m.  W.,  1W2,  Nr.  33. 
*^)  Siadhrj  Der  Einfluß  d.  Lnugenluberk,  auf  Lebensdauer  u.  Erwerbsfäbigk.  n.  d.  Wert 
lk»heilstättenbehaadl.  D.  A.  L  kl.  M.,  Bd.  LXXV,  pag.  412  —  440. 
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Litrralvr.  p«.  ^77— ^0. 


I.  l^>l>hylaxis. 

Dir  hrUm  H«ii|>t«D realen  df r  Proph}Uxi?s  In  dem  XVll.  Kafutel^ 
Aktm  die  Ätiologie  «kd  PAibc^iiese  der  mberkalösen  Luigeiisdiiriiid- 
Tm  OUT  be^rochen  warde.  habe  ich  auf  die  hohe  BedeQtmi?  der 
Momente  Tenne^n  und  ÄOseinÄndergei^tzt .  djüi  ohne 
ig  dieser  ein  klares  VersUndais  der  EntwickluDg  und  des 
der  Krankheit  nicht  zn  gewinnen  ist.  Unsere  bisherigen  Er- 
nötigen  zn  der  Annahme,  dai>  der  TuberkelbaziUus  ein  obligaler 
ist«  dal}  seine  Aufnahme  in  den  Körper  durch  unmittelbare  oder 
Cbertragnng  ron  einem  infizienen  IndiTidunm  auf  das  andere 
Igt«  wozu  die  Gelegenheit  sich  oft  genug  bietet.  Aber  der  bloin?  Kon- 
mit  dem  BazÜlns,  ja  selbst  seine  Anwesenheit  in  den  Luftwegen 
iticbt  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  nicht  zur  Entstehung  der  Krankheit  aus. 
Ei  meß  noch  etwas  Besonderes  hinzukommen,  wodurch  das  Wachstum 
snd  die  Vermehrung  der  eingedrungenen  iiaziUen  in  dem  infizierten 
OfEausmns  ermöirlicht  wird,  und  das  ist  die  individuelle  Anlage, 
dieselbe  nun  ant:eboren  oder  erst  nach  der  Gehurt  erworben  sein, 
darul^er   die  Gefahr   der  Infektionsgelegenheit    nicht    vernachlässigt 
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werden  darf,  versteht  sich  von  selbst  und  wurde  zur  Geoöi^e  be- 
tont. Sie  wachst  mit  der  Himfijj^keit  und  der  Nil  he  des  Zusammenseins 
des  Gesunden  mit  dem  Kranken.  Es  ist  eine  Erfahrung,  die  wir  hei 
jeder  bakteriellen  Erkrankung  machen  können,  daß  mit  der  gröüereo 
Men^ie  der  eindringenden  Keime  die  Schranken  der  natiii  liehen  Wider- 
standsfähigkeit leichter  durchbrochen  werden,  als  wenn  nur  vereinzelte 
Exemplare  jener  aufgenommen  werden. 

Aus  diesen  Gesichtspunkten  ergeben  sich  ohne  Weiteres  die  Mittel 
und  Wege,  welche  die  Prophylaxe  der  Lungentuberkulose  in  Aussicht  zu 
nehmen  hat  und  die,  in  planmäßiger  Weise  angewandt,  sich  bislier 
auch  praktisch  bewährt  haben«  Es  handelt  sich  erstens  um  die  Be- 
kämpfung der  Disposition,  zweitens  um  tunlichste  Beschränkung 
der  Infektionsgelegenheit  Mit  anderen  Worten:  die  eine  Seite  der 
Prophylaxis  betrifft  die  Einwirkung  des  Arztes  auf  den  noch  nicht  infi- 
zierten oder  wenigstens  nicht  in  erkennbarer  Weise  von  Tuberkulose  be- 
fallenen, aber  durch  seine  Kürperbeschaffenheit,  Lebensweise,  Beruf  u,  s.  w. 
bedrohten  Menschen;  die  andere  ist  darauf  gerichtet,  die  von  den  er- 
krankten Individuen  ausgehenden  Übertragungsmöglichkeiten  des  Erregers 
der  Tuberkulose  zu  verhindern.  Ich  will  zunächst  zeigen ,  wie  wir  den» 
ersten  Teii  dieser  Aufgaben  gerecht  werden  können. 


A.  Bekämpfung  der  individueUen  Anlage, 

Einfluß  sozialer  Verhältnisse.  Seit  man  die   Lungenschwindsacht 

kennt,  sind  sowohl  Arzte  als  auch  Laien  nie  darüber  im  Unklaren  gewesen. 
daß  schwächliche  Konstitutionen  der  Gefahr  der  Erkrankung  mehr  »os- 
geset^^t  sind  als  robuste.  Wiewohl  gerade  in  dieser  Beziehung  sich  der  Ei»* 
fluß  der  angeborenen  Anlage  besonders  bemerkbar  macht,  so  haben  wir 
doch  bereits  erfahren,  daji  nicht  wenige  Umstände,  welche  erst  im 
weiteren  Lebensverlaufe  die  Ernährung  beeinträchtigen,  die 
Disposition  zur  Erkrankung  steigern.  Nur  eine  weitere  Konsetjoeu 
davon  ist  die  Tatsache,  daü  die  Lungenschwindsucht  in  der  armen  Bevölke^ 
rung  verbreiteter  ist  als  in  der  w^ohlhabeuden.  Zwar  verschont  sie  kein« 
Stand.  Sie  wird  ebenso woht  bei  den  bemittelten  als  bei  den  ungünstif 
situierten  Klassen  getroffen,  und  die  neuerdings  gebräuchlich  gewordene 
Bezeichnung  „Volkskrankheit"  versucht  zum  Ausdruck  zu  bringen,  dai 
wir  es  mit  einem  Leiden  zu  tun  haben,  welches  durch  seine  grotk*  Ver- 
breitung mehr  als  alle  anderen  Krankheiten  das  Wohl  der  Menscbbeit  be- 
einfnichtigt.  Der  Einflul^^  aber,  welchen  die  Verschiedenheit  der  soziilei 
Verbältnisse  ausübt,  erhellt  aus  dem  von  Gebhard^)  auf  dem  TutH^r- 
ku  lose  kongroß  des  Jahres  1899  aufgestellten  Satz,  daß,  ^je  niedri« 
das  durchschnittliche  Einkommen,  desto  höher  die  Tuberköic 
sterltljchkeit;  je  höher  das  Durchschnittseinkommen,  desto  ' 
driger  die  Sterblichkeit  an  dieser  Krankheit  ist" 

Diese  ungleiche  Verbreitung  der  Krankheit  nach  verschiedener 
koHimenstufen  veranschaulicht  ziffernmäßig  folgende,    den    Bericht*' 
Mcdizinalrates   des  hambur^nschen  Staates  ftir  die  Jahre   1896  OH* 
entnommene  Durchschnittsstatistik,  Es  entfielen : 
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lläutlsrkint  der  TiUierkulose  hei  rter  Arlieiterlievolk<*niii«:,  l>as 
öngünstige  Verhältnis,  in  wek-hem  sieh  hinsiclitlieh  tier  KrkT;jnkuiii:sli;Mifi^- 
keit  die  ArbeiterbevÖlkerung  befindet,  erhellt  fernen-  aus  den  Krjjt^lmissen 
der  Versicherungsau  stalten.  In  der  Rei  henf olge  der  I  n  v  a  l  i  d  i  t  fl  t  s  n  r  s  a  e  li  e  n 
steht  die  Lungentuberkulose  oben  an  und  tritt  nur  hinter  der  li nippe  nller 
sonstigen  Erkrankungen  der  Lunge  zuriirk.  Irh  habe  beri'iLs  Kapitel  \\  II, 
pag.  665  angeführt,  daß  nach  der  Statistik  des  Uei('hsversirhenin):s«uttes 
vom  Jahre  1898  von  allen  in  der  Industrie  besehnftiü:fen  nUUiulii'btMi 
Arbeiten!,  die  bis  zum  Alter  von  i\0  Jahren,  und  von  allen  weihlirhen.  die 
bis  zum  Alter  von  25  Jahren  invalide  wurden,  mehr  als  die  HilKte  an 
Lungentuberkulose  litt.  Nimmt  man  die  Rentenempfilnger  aller  Ald^rsslnfen 
ohne  Berücksichtigung  des  Berufes  zusammen,  so  kamen  im  Uurrhsrhnitl 
auf  1000  mi^nnliche  invalid  gewordene  \22,  auf  lO(H)  weibliche  76  Rlle 
der  Erkrankung,  Nach  neuerer  Mitteilung  des  Präsidenten  (t(uM^\  hat 
sieh  bis  zum  Ende  des  Jahres  18U9  die  summarische  Durchschnitt Kziffer 
noch  erhöht,  und  zwar  von  U  auf  Ki'Vo-  Bei  der  VersicheningsftnHtatt  de« 
Bezirkes  Berlin,  welcher  etwa  460.000  Versicherte  umfnlit,  bctm^  das  pro- 
zentische  Verhiiltnis  der  wegen  Tuberkulose  der  Lunge  (Lunten- 
schw*indsueht)  nötigen  Invalidisierungen  zur(iesamt/uhl  der  (Ihrigen: 
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ir)-iH"/„  9-4KV« 
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Diese  Angaben,  welche  den  Vorzug  aulierordentlicher  Zuverlüssigkeit 
besitzen,  gehen  jedoch  aus  verschiedenen  Gründen  noi^h  k<*in  voltkom- 
menesBüd,  wie  groll  die  Zahl  der  Opfer  ist,  welche  flie  Krankheit  vom 
Arbeiterstande  fordert.  Nicht  berticksichtigt  f^ind  u.  a.  die  Angehörigen  der 
Versicherten,  (hhliurd  schfitzte  Ende  1h9h  die  (Jenamthcit  der  der  In- 
validitiUs*  und  Altersversicherung  unt4*rMtehendcn  crweHiHtiHigeri  Pcrsoneri 
und  Angehörigen  im  Deutschen  Reiche  arif  etwa  *i5MilliorH*n  und  berechnet** 
die  jährlich  durch  die  Lungenschwindsucht  hcrbeigeführt*'n  Sterbefülle  auf 
mindestens  80.(JKjij.  Zum  Vergleich  führe  icti  an,  dal»  im  Jahre  fH94  nach 
Cornft  auf  die  GesamthevölkerunK  von  49,4t6,f)<M*  etwa  \\hJi(Hi  TtttU*^ 
fälle  an  Lungentuberkulose  entfielen. 

Es  braucht  kaum  bf'sonders  hervorgehobpn  zu  werden,  dal.  ungfln- 
stige  Ernährungsbedingungen  nicht  die  einzige  iTsa/'he  der  vennehrten 
Disposition  zur  Erkrankung  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  abgeben.  Iiati  nie 
aber  einen  Hauptfaktor  darstellen,  nteht  über  jedem  ZweiffL  Ein  Teil  der 
übrigen  schädigenden  Einflüsse,  wie  namentlich  die  mangelhaften  Woh- 
nungsverhältnisse,  tragen  indirekr  ebenf^ll4  zur  Ver«chleehtening  tl(*% 
Körperzustandes  bei  und  untergraben  die  Konstitution.  Zugleich  vennehren 
sie,  wie  schon  gezeigt  ist  und  weiter  untefr  nochmaU  /or  Sprache  gebracht 
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werden  wird,  die  InfektioDsgelegenheit  Will  mmo  daker  4Je  Ti 
lose  als  Volkskraükheit  an   ihrer  Wurzel    bektapfcA.  4.L 
Entstehungsbedingungeii  soweit   als   moglick 
müssen  die    sozialen    Verhältnisse   der    untere 
klassen  verbessert  werden. 

Daß  auf  diet^em  Gebiete    uameiitlich  bei 
Jahrzeh iilen  Erhebliches  geleistet  worden  —  sovold 
GemeiuiieD  als  auch  uDterMitbeteiliguDg  besooderer,  a«ii 
hervorgegangener  \'erbliide    und  VereiDigungen  der 
111 11  ß  mit  Dank  auerkantil  werden.    Vor  allem  L 
Wirkungen    der   tmter   der    RegieniDg    Kaiser 
beiterversicheraugsgesetzgebnng    in 
Folgen  von  &kraiikuiig  der  Ve 

als  auch    für   ihre  Angeborigea    oa«li  Mmfigabe   der  Ti 
bestimmt  ist.   Dadurch  ist  die  materielle  Lage  < 
fach  er    Weise   indir^t    verbessert    und    der 
sitlrhem   Ma^    getiobea    worden,    daß    aodi   die 
Infektionsgefahr   üth    erliubt    hal. 
reicher  Aufgaben  übrige   und  die  toü  der  Uj^^att 
so  große^  dal&  es  meJir  als  fragiieii  ist,  ob 
¥oililtodig  beweikstelttgeii  Imaen  vird. 

KriRicuer  der  K^»ggtit»tiiM  dwrh 
Eraäkrumi?  ii«d  körpeiiirlieB  AiskiMnr  im  K 
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dier  BüjJer  an  rreieii. 
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Kinder  teils  durch  ihre  Anlage  (Rachitis),  teils  aber  auch  durch  eine  sie 
verweichlichende  Erziehung  disponiert  sind,  bekämpfen.  Daß  bei  behinderter 
Nasenatmung  die  Beseitigung  eventueli  vorhandener  adenoider  Vegetationen 
früh  vorzunehmen  ist,  wird  heutzutage  mit  Recht  von  vielen  Ärzten  als 
eine  notwendige  Maßnahme  angesehen,  ,,Die  beste  Garantie  gegen  Tuber- 
kulose", sagt  Feer^),  j^sind  gesunde  Schleimhäute  der  Respirationswege, 
wozu  geeignete  Kleidung,  ausgiebige  Zimmen^entilation,  Abhärtung  und 
richtiges  Heizen  im  Winter  das  ihre  beitragen  müssen." 

Der  Auf  enthalt  im  Freien  ist  so  früh  als  möglich  anzuraten  und,  so- 
weit es  die  Verhältnisse  gestatten,  mit  körperlichen  Übungen  zu  ver- 
binden. Das  pflichtmäßige  Turnen  in  der  Schule  bietet  rilteren  Kindern  aller 
Stände  die  beste  Gelegenheit  dazu.  Auch  die  Ausbildung  des  Sportes  — 
Schwimmen,  Schlittschuhlaufen,  Radfahren  und  Rudern  —ist  ein  wirksames 
UnterslützungsmitteK  wenngleich  gerade  in  dieser  Beziehung  vor  Über- 
treibungen bei  Schwächlichen  gewarnt  werden  muß.  Pflicht  der  Kommunal- 
verwaltungen größerer  Städte  it^t  es.  durch  Schaffung  großer  PlMze  in- 
mitten der  Stadt,  sowie  von  Parkanlagen  außerhalb  derselben  der  Jugend 
Gelegenheit  zum  Herum  tummeln  im  Freien  zu  bieten.  Für  die  jungen 
Kinder  der  ärmeren  grolMäd tischen  Bevölkerung  ist  selbst  beim  Vor- 
handensein solcher  Erholungsplätze  die  Möglichkeit,  dieselben  zu  benutzen, 
erschwert,  weil  es  meist  an  der  nötigen  Aufsicht  fehlt.  Hier  müssen  gut 
eingerichtete  Krippen  mit  Gjirteu  oder  sogenannte  Kindergärten  aushelfen. 

Ferienkolonieen  und  Kinderheilstätten  haheu  ?teli  als  eine  vor- 
zUgtiche  Einriclitmig  zur  Stärkung  schwach  lieber  jugendl  icher  Konstitutionen 
bewÜhH.  Die  Anregung  zur  Gründung  der  Ferienkolonieen  verdankt  man 
dem  Pfarrer  Brkm  in  ZU  rieh.  Auf  eine  geniLuere  Darlegung  der  gesamten 
Organisation  an  dieser  Steile  einzugehenj  würde  niidi  zu  weit  von  dem  eigent- 
lichen Tlienia  alisi-h weifen  lassen.  Um  den  Ferienkolonieen  eine  nnjgliehHt  große 
Ausbreitung  xu  ^eben ,  baben  &ich  besondere  Vereine  zum  Teil  mit  Tuter- 
BtützuniT  stiidtisi'ber  Verwaltung^en  konstituiert.  Die  Kinder  werden  alljübrlich 
zur  Sommers-  bezw.  Ferienzeit  utiter  Leituntr  von  Lehrern  j  Lehrerinnen  oder 
Pflegerinnen  in  (Iruppen  auf  (lag  Land  gebraetiL  Welchen  ümfauj^^  die  Be- 
strebungen /Jir  Nutzbarmachung  dieser  segensreichen  Einrichtung  allmählich 
angenonmien  haben,  gelit  daraus  ben'or,  daß  im  Jabre  181*8  nicht  weniger 
aln  148  Vereine,  Kommunen  und  Korporationen  in  I^B  Städten  dafür  tätig 
lA-aren.  Einzelne  Komnmnejj,  wie  Leipzifr.  Hambur^%  Bremen,  Regensbur^, 
Lasulsber^,  haben  eigrene  Heimstiltten  filr  Ferienkolonieen  errichtet.  Da  der 
And  ran  gr  unbemittelter  Kinder  zu  den  Ferienkolonieen  jahrein  und  Jahraus  so 
erheblich  ist,  daU  nur  ein  Teil  der  Petenten  Iverticksiebti^t  werden  kann,  so 
bat  man  durch  sofrenannte  Sfadt-  oder  Halbkolonieeu,  d.  h.  Einrichtungen, 
i^^elebe  den  betreffenden  Kiadern  es  ermu^''liehen,  wenigstens  während  der 
F'erien  und  au  freien  Sommernaehmitta*r^*Ji  unter  Aufsicht  von  Lehrern  im 
Freien  zu  seiuj  Abhilfe  zu  schaffen  gesucht* 

Was  die  K  i  n  d  e  r  h  e  i  l  s  t ä  1 1  e  n  anbelangt,  so  verfolgen  sie  im  tlegensatz  zn 
den  Ferienkolonieen,  welche  lediglich  der  Erholung  nnrl  Kräftigung  scüwäch- 
licher,  sonst  aber  gesunder  Kinder  rlienen,  die  Aufgalie,  den  KtVrperzustand 
wirklich  kranker  zu  verbessern.  Zur  Aufnahme  sirnl  besondei's  an  Skröphulose, 
Gelenk-  beziehungsweise  Knochentuberkulose,  Lungenspitzenkatarrh,  Asthma  und 
Anämie  leidende  Kinder  ausorseben.  Diese  Heilstatten  befinden  sich  teils  an  der 
leutscheu  SeeküstCj  teils  in  Soolhildern,  teils  auf  dem  Lande.  In  der  Einrichtung 
on  Seeh  ospizen   war  uns  J.•^^  Ausland  schon  lange  vorausgegangen,  indem  in 


etttt   I 


gl  4  Emundi 

England   bereits    im  Jahre   171*6    das   Seeho^piz   zu  Margate   eröffnet    w 
welches    das  Vorbihl    einer  jt^rößeren  Anzahl  ähnlicher,    seit   Mitte   des  vorieti 
Jfihrhunderts  in  Italien,  Frankreich,    Rußland,  Holland,  Belg-ieo    und  Dänemaii 
gegründeter    Austal teu    wurde.  Zn    uennen   sind  von  ihnen  besonders  das  grxtlt 
franzüsiBche   Seehospix  Berek    sur    mer   mit    nicht    weniger    als    1054  Betttn 
und   das   vortreffliche   Refnaes   in  Dänemark.     In   Deutschland     ^in^   die 
re^iiDg  zur  Gründung  von  Kinderheilstätten  au  der  t^ee  von  Beneke  im  Ji 
1888    aus.    E$   bildete    sieh   der  aus   kleinen  Anfäng^en    allmählich    über 
Deutschland  ausgebreitete  Verein  für  K  i  n  tl  e  r  h  e  i  l  s  t  ä  1 1  e  n  ;i  u  den  de«  ts  eh  et 
8eektiBten,  des?sen  rastlosen  Bestrehnngen   es  bis  jet>^t  geluno^en   ist,   4  Hospia 
zu  erbaue  11,    2  an  der  Nordsee,    nämlich    auf  Nordern  er   (280   Bette d)  und 
in   Wyk    auf  Fuhr  (100  Betten),   sowie  2  an    der    Ostsee,    in    Gr.  Murin 
{100  Betten)  und  in  Zoppot  (60  Betten),  W^ihreud  in  den   drei   letztgenannt«! 
Heilstätten  der  Betrieb  sich  auf  die  Bommerraonate  besebränkt,   ist  in  Korderner, 
nachdem  Versuche  in   dieser  Richtung  ein  außerordentlich    günstig'es  HesulUt  «r 
geben  hatten,  auch  eine  Winterkur  eingerichtet  worden.  Ausgeschlossen  von  ifcf 
Aufnahme   in  die  Hospize    sind    alle  akuten    Krankheiten,    bes^onders    iiatfiriidi 
die    infektiösen    und    ausgesprochene    Lungentuberkulose.    Die    außerordeatliciit 
Reinheit    der   mit  Salzteilcben    gesebwängertea  Seeluft ,   die   geringe u  tAglieben 
Schwünkungen    und    die    relative    Gleichmäßigkeit    der  Temperatur    ajn  Meen\ 
speziell    an    der  Nordsee,    endlich    die    tonisierende    Wirkung    des    kalteo    mA 
warmen   Seebades  sind    neben    der    medikamentösen    und ,      wo    es    notvendie. 
chirurgischen    Behandlung,     sowie    einer    bis    ins   Minutiöseste    greregelteo   bbI 
iudividualisierteu    Diiltj    die    Heilfaktoren ,    durch    die    oft     in    verhältnismiCir 
kurzer    Zeit    üherrascheude    Erfolge    erzielt  werden.  Dies©  würden    noch  all*?- 
meiner  werden,    wenn    sich    die    Mittel    aufbringen    ließen,    diejenigen  Kiii4ö, 
bei    denen    die  vorgeschriehene  Mindestkurdauer  von  6  Wochen    sieh  als  nidü 
ausreichend  erweist,  auf  längere  Zeit,  bis  zu   1  oder  2  Jahren    in   den  HospiiÄ 
zu   belassen.*)    Aufierdem  besteheu  noch  eine  Anzahl  anderer  teils   größerer.  1«b 
kleinerer    Kinderheilstiltten    ati   Orten    und    auf    Inseln    der    deutschen    Meenr 
küste,    so  ihW  die  tiesamfzahi  der    in  ihnen  (inklusive  der  Hospize)  im  Jaki 
1900  verpflegten   Kinder  sieh  auf  3845  belief,  —  In  einer  größeren  Anzaiil  t« 
Soolbädern   sind  Kinderheilstätten  eingerichtet,   die  ebenfalls  dvr  BekÄrapfnaf 
der  Skrophulose   und  somit  auch  prophjiaktiseb  der  Lungentuberkulose  dienro. 
Auch  sie  sind  für  die  weniger  Bemittelten  ausersehen.  Eine   Mindestaufeuthaft>' 
dauer    ist    nicht  vorgeschrieben.    In    dem  Kreuznacher   Vlktoria^tift    betrug  *^ 
z.  B,  tlurehschnittlich   jmr  etwas  liber  30  Tage,  Deseea ungeachtet  sind  die  Er 
folge  auch   iu  diesen   Anstalten   günstig. 

In  neuerer  Zeit  ist  IIeuhtier^\  einer  Idee  des  Dr.  Derecq^  Leiter«  *Jt* 
französischen  Hospitals  Ormesson  für  tuberkulöse  Kinder,  folg^end,  mit  dem  Vor 
schlage  hervorgetreten,  besondere  Heimstätten  für  diejenigen  rekonTt- 
leszenten  Kindf^r  der  ilrnieren  Bevölkerung  zu  grtiuden,  w^elche  eine  M««rr« 
Scharku'h-,  Diphtherie-,  Keuchhustenerkrankung  iibei-standen  haben.  Dieser  V«r 
srhlag  wird  durch  die  Erfahrung  begründet,  daß  gerade  d  "  ^  " 
leszenten  hesoiulers  zum  nachträgliehen  Befallen  werden  von 
Lungen  disponiert  sind.  Der  Gedanke  Ileubnerai  verdient  ge^ 
Helie  sieh  vielleicht  leichter  verwirkhchen,  wenn  mau  die  bc 
asyli^  an  die  bereits  in  verschiedenen  größeren  Städten  vorhaj 
zentenheinie  für  nicht  tuberkulöse  Erwachsene  angliederte. 

Es   liegt  in    der  Natur  der  Sache,    daß  die   geo 
Ausbildung  des  jugendlichen  Organismus  nur  dann  dur 
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derselbe  nicht  durch  geistige  Arbeit  über  Gebühr  angestrengt 
wird.  Dar»  nach  dieser  Richtung  hin  oft  gefehlt  und  namentlich  den 
Kindern  der  besseren  Stände  durch  allerhand  Nebenunterricht  die  tä^lit^he 
Erholungszeit  verkürzt  wird,  ist  eine  Tatsache,  die  wir  Arzte  hiUifig  /.u 
beobachten  Gelegenheit  haben  und  die  vielfach  von  medizinischen  Autori- 
täten in  Wort  und  Schrift  diskutiert  w^orden  ist.  Es  ist  zu  witnschen,  riat^ 
da,  wo  das  Verständnis  von  Eltern  und  Lehrern  für  diese  Schattenseite 
der  Erziehung  fehlt  und  kein  Hausarzt  vorhanden  ist,  um  wirksamen  Ein- 
spruch zu  erheben,  in  Zukunft  die  Kontrolle  des  Gesundheitszustandes 
der  Schulkinder  durch  eigens  angestellte  Schulärzte  zur  Besserung  des 
Mißverhältnisses  beiträgt. 

Von  groiier  Wichtigkeit  ist  die  Beachtaiig  der  ktirperllcheii  lliil- 
tuui;  der  Kinder  sowohl  beim  Arbeiten  als  auch  bei  dt-r  Bewegung  im 
Freien.  Namentlich  bezieht  sich  dies  auf  die  aus  belasteten  Familien 
stammenden  Individuen  mit  paralytischem  Thorax,  Da  die  oberen  Lungen- 
partieen  sich  an  der  Atmung  weniger  beteiligen  und  allem  Anschein  nai^h 
gerade  hierin  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Ansiedlung  des  Krank- 
heitserregei-s  in  den  Spitzen  liegt,  so  ist  durch  methodische  Atemübungen 
die  häufige  und  tiefe  Erweiterung  des  flachen  Brustkorbes  anzustreben. 
Jedenfalls  muß  das  Sitzen  mit  vornüber  pfeneifijter  Brust  gehindert 
werden.  Bloüe  Ermahnungen  führen  oft  wenig  zum  Ziel,  Es  wäre  eine 
lohnende  Aufgabe  unserer  Orthopäden,  ein  betjuenies  Korsett  oder  einen 
Stützapparat  aus  leichtem  Material  (Celluloid)  zu  konstruieren,  welcher 
UDter  gleichzeitiger  Aufrichtung  und  Streckung  der  WirbelsiUile  die  obere 
Thoraxhillfte  von  dem  Druck  des  Schultergürtels  so  weit  entlasten,  daü 
die  Atemexkursionen  jener  leicht  und  ausgiebig  erfolgen  können.") 

Wahl  des  Ilenifeis.  Dieselben  Vorschriften  der  Emührung  und 
Hygiene  wie  für  das  Kindesalter  gelten  mit  einigen,  den  Jahren  anzu passen rien 
Modifikationen  auch  für  die  spiUere  Zeit.  Ihre  strenge  Durchführung  ist 
ganz  besonders  bei  jenen  blassen  und  muskelschwachen  Menscheu  an- 
gezeigt, welche  sowohl  ihrer  Familienanamnese  wie  ihrem  ganzen  Habitus 
nach  zu  den  „Verdächtigen"  geboren.  Schon  auf  die  Wahl  ihres  Berufes 
sollte  der  Arzt  einen  bestimmenden  Einfluli  ausüben.  Die  der  arbeitenden 
Klasse  Angehörenden  müssen  eine  Beschilftigung  suchen,  die  sie  möglichst 
wenig  der  Einatmung  von  Staub  aussetzt  und  sie  nicht  den  ganzen  Tag 
dazu  zivingt,  in  sitzender  Haltung  in  engen,  mit  von  Menschen  Überfüllten 
Räumen  zu  arbeiten.  Ebenso  ist  den  geistig  höher  Stehenden  die  Ausübung 
solcher  Tiltigkeit  zu  widerraten,  welche  sie  dauernd  an  den  Schreibtisch 
fesselt  oder  in  anderer  Weise  das  notwcnidige  Mali  körperlicher  Bewegung 
beschränkt.  Man  versäume  ni<:ht,  immer  von  neuem  den  schwachliehen 
Individuen  die  hohe  Bedeutung  der  Ahhiirtung,  sorgsamer  Hautpflege  und 
zweckmäiiiger  Ernährung  einzuprägen,  Plan  volle*  tmd  nicht  bloLi  wiihrend 
einer  begrenzten  Zeit,  sondern  dauernd  ausgeübte  hydrotherapf^utische 
Maßnahmen  tragen  vor  allem  anderen  wesentlich  dazu  bei ,  den  Körper 
Irisch  und  leistungsfähig  zu  erhalten. 

KVon  den  Perversitäten  der  rehetiHweiHe  sind  namentlich  AI- 
koholmitibrauf  h  und  sexuelle  Aussrhreitungeu  energisch  zu  be- 
kämpfen. 
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B.  Beschränkung  der  Infektionsgelegentieit, 
1.  WühiiuDgshygieno. 

Ich  stelle  sie  an  die  Spitze  der  Betrachtung,  weil  von   ihr  nicht 
die  Wirksamkeit  eines  großen  Teiles  der  zur  Verhinderung    der  direktat 
und  indirekten  Übertragung  des  Krankheit^virus  notwendigen  Vorsrhriftei 
abhängt,  sondern  weil  sie  auch  von  Einfluß  auf  den  vorhin   besprocheoi« 
Faktor,   die    Konstitution,   ist    Des    letzteren  Umstandes    wiirde    hemU 
pag.  811,  wenngleich  nur  im  Vorübergehen,  gedacht.  Hier  sei  derselbe  nocb- 
mals  besonders  betont  und  hervorgehoben,   von  wie   ungünstiger  Be- 
deutung die  abnorme  Wohndichtigkeit  für  die  Volksgesnndheit 
ist.  Als  überfüllt  ist  nach  Bubner ^  der  eiofenstrige  Raum,  in  dem  nieiir 
als  fünf  Personen  untergebracht  sind,   anzusehen,    und    als   Minde^tmifi 
werden  von  demselben  Autor  für  den  Schlafraum  10,  für    den  Wobnraom 
2i>  Kubikmeter  pro  Kopf  der  Bevölkerung  gefordert.  Unter  Zugrundelegonpr 
dieser  Zahlen   gelangt  man  zu  dem  Scbluri,  dati  in  manchen  Städten,  wie 
Hamburg,  Berlin,  Breslau,  von  100  Wohnungen  10 — 14  übermälUg  belegt 
und  mitunter  bei   nicht   weniger   als  43%  der  Bewohner   die  Wohnnngs- 
verhältnisse  als   unhygienisch   zu   beanstanden  sind.    Einige  Hauptpunkte, 
welche  bei  der  Wohnungshygiene  in  Betracht  kommen,  wurden  auch  schon 
in  Kapitel  XVII,  pag.  670  atigedeutet,  wo  nicht  blotl  von  den  schädlichen 
Folgen  des  zu  dichten  Zusamraenlebens  vieler  Menschen  in  engen,  schlecht 
ventilierten  und  feuchten,  dabei  noch  oft  sehr  dunklen  Wohnräumen,  soo- 
dern   auch  von  der  Gefahr  die  Rede  war,  w^elche  den  Insassen  erwächst 
w^enn  sich  unter  ihnen  tuberkulös  Kranke  befinden.  Man  kann  mit  gutem 
Hecht   die  Behauptung   aufstellen,    daß   eine   erheblichere    Abnahme 
der  Tuberkulose   speziell   in  den  ärmeren  Bev(>lkerungsklasse!i 
erst  zu  verzeichnen  sein  wird,  wenn  die  bis  jetzt  noch  vielftck 
den   geringsten  Anforderungen  der  Hygiene   widerspreehendfi 
und  jeder  Beschreibung  .spottenden  W^ohnverhältnisse  derselben 
eine  durchgreifende  Assanierung  erfahren  haben  werden.  Hien« 
liegt,  wie  schon  E.  Koch^)  in  klarer  Weise  auf  dem  Londoner  Tüberkulo«- 
kongrel)   von    1901   auseinander   gesetzt   hat,   einer   der    aussicht^voUjtrt 
Angriffspunkte   gegen   die  Weiterverbreitung  der  Krankheit,    hinter  dea 
die   an   sieh    anerkennenswerte   Ausdehnung   der  Heilstättenbewegune  ö 
Bedeutung  zurücksteht    Aber  der  Weg,   um   der  Forderung    gen 
werden,   ist   schwierig   und   wird  nur  langsam  Schritt  für  Schritt  ^ 
gelegt  werden  können. 

Es  bandelt  sich  KUii?lchst  um  die  Hertstellung  zahlreieher  kleiner^  j<4mI 
^('suiitlhcitsuiilßi^  beschaffener  Arlieitorwohnuii^en.  Dabei  scheint  nur  d<r  Ot- 
tiiinkp  des  Laiulratt^s  Jht/f/ttrUffr  5')  in  Lüdeni>ebeid  außerordentlich  gÜckU^ 
den  uiiverbpiratoteii  Arbeiter  dadurch  zur  Mitwirkung  heran zuzi eh ea ,  d 
veranlaßt  wird.  Erspar iiisBe  aus  seinem  Verdienst  ziu-  Erwerbaug"  eii 
teils  an  einor  Baii^-enossenschaft  /.urüi-kzu legen ,  welcher  ihm  für  spdi 
zur  Heirat  nc*tweiidi^G  Wohnung  sichert.  Nattirlich  werden  c^  so  ni 
fleißis^en  Arlieiter  sein ,  denen  als  Lohn  für  ihre  Tätigkeit  dieser  h 
Forts»  li ritt  znirute  kunimt.  Was  die  Aufbringung  der  Mittel  zur  Erri 
\Vnhnun«,''en  betrifft,  so  haben  einzelne  Großindustrielle  dem  (Tegeust« 
snr^e  seit  geraumer  Zeit  ziip^c wandt  und  »ind  auf  eigene  Faust  t; 
Het lieben  vorgepingen.   Für  das  Gros  der  Arbeiter  wird  ab*^' 
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begonnene)  Beteilignng  dm  Staates  und  der  Kommune  nicht  zu  entbehren 
sein.  Ein  wirkungsvoHes  Einjn'eifen  verdankt  man  auch  hier  den  Landesver- 
sicheruHgsfinstalten ,  welche  auf  dem  Gebiet  der  Tuberkulosebekilnipfunp:  naeb 
vers^ehiedener  Richtung  (siehe  unten)  so  Ersprießliebes  geleistet  haben,  8ie  bilden 
nach  Hei/dtveillers  Ausspruch,  wie  in  dem  Heitstättenbetriehj  so  auch  für  den 
Wohnung-sbau  das  Rückgrat  der  Bewegung,  und  es  gereicht  ihnen  zum 
Ruhme,  daß  sie  sich  der  ihnen  gestellten  Aufgabe  bisher  durchaus  gewachsen 
gezeigt  haben.  Einer  Mitteilung  des  Senats  Vorsitzen  den  im  Reichsrersicherungsanit, 
Geheimrat  HielefeUU  ^^)  zufolge,  betrugen  die  für  Errichtung  gesunder  Arbeiter- 
wohnungen zu  billigem  Zinsfuß  an  Arbeiterbaugenossenschaften ,  gemeinnützige 
Vereine  j  Kommunalverbünde^  Kreise  und  Gemeinden  u.  s,  w.  geliehenen  Ka- 
pitalien im  Jahre  1894  rund  5,700.000  Mark;  sie  sind  bis  1900  aber  auf  die 
stattliche  Bumme  von   78,000,000  Mark  imge wachsen ! 

Soll  die  gesundheitsgemflO  erbaute,  der  Zahl  ihrer  Insassen  an  Raum- 
große  entsprechende  Wohnung  den  angestrebten  Zweck  erfüllen,  so  muß 
sie  auch  in  einem  sauberen  Zustande  gehalten  werden.  Dazu  muß  das 
Volk  durch  Unterweisungen  in  Arbeiterfortbildungsschulen,  durch  populäre 
Vorträge  und  Schriften,  durch  Vermittlung  der  Elementarlehrer  etc.  er- 
zogen werden.  Vor  Allem  ist  es  notwendig,  daß  außer  auf  Reinhaltung 
und  Ventilation,  Staubbeseitigung  durch  feuchtes  Aufwischen,  darauf  Be- 
dacht genommen  wird,  daß  in  den  Schlafräumen  die  einzelnen  In- 
dividuen nicht  zu  dicht  beieinander  liegen.  Ein  jeder  soll  seine 
eigene  Lagerstätte  haben,  und  eventuell  vorhandene  tuberkulöse  Kranke 
sind  von  den  anderen  innerhalb  der  Wohnung  möglichst  zu  isolieren.  Der 
Auswurf  darf  selbstverständlich  nur  in  ein  Speigefäß  oder 
einen  Spucknapf  entleert  werden.  Daß  eine  gesetzlich  geregelte 
Wohnungsinspektion  durch  Sachverständige  die  Durchführung  aller  Assa- 
nierungsmaßregeln befördern  würde,  liegt  auf  der  Hand. 


2.  I8(»lieru]ig  der    Schwerkranken  —  SpezialhoKpitäler. 

Bevor  ich  mit  der  Erörterung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Maßregeln  be- 
ginne, sei  nochmals  auf  die  schon  mehrfach  gemachte  Angabe  verwiesen,  daß  die 
Gefahr  der  Lun  genscb  winflsUchtigen  für  die  Umgebung  weniger 
in  dem  vorübiirgeb enden  Kontakt  als  in  dem  länger  dauernden 
Zusammensein  mit  ihnen  liegt.  Man  hat  in  den  letzten  Jahren  auf  Grund  der 
VeiTjuche  über  die  Wirkung  trocken  verstünbter  Sputa  auf  Tiere  sowie  über 
die  sogenannte  Trupfcheninfektion  unter  Ärzten  wie  im  Liiienpubükum  die 
Vorstellung  zu  befestigen  gestn-bt,  d:iß  Allein  darauf  finkommt,  diese  Infektions- 
Ifelegenheiten  zu  vermeiden.  Es  ist  alter  festgestellt,  daß  flugfähiger,  tuberkel- 
bazillcnhaltigcr  Staub  sich  nur  in  unmittelbarer  Nähe  ftolcher  Orte  findet,  an 
denen  Pbthisiker  sich  Islngere  Zeil  aufhalten,  und  zwar  selbst  hier  relativ  selten, 
-•owie  daß  ferner  auch  die  Wirkung  der  heim  Husten  von  den  Kranken  ver- 
*itzten  Tröpfchen  örtlich  und  zeitlich  begrenzt  ist.  Wie  aus  den  Beob- 
itungon  Flihjges^^)  und  seines  Schillers  //.  Ilvf/maftn  ^')  lic  r  vorgeht ,  genügt 
Entfernung  auf  etwa  ArmL=lngo  von  dem  hustenden  Phtbisikery  voraus- 
fit*  daß  dei-selbe  ein  Taschentuch  während  des  Hustens  vor  den  Mund  hält, 
Einatnumg  dos  Virus  zu  vermeiden.  Allerdings  ftigt  Fhltffje  wöiilich 
nach  den  Hustenstr»ßen  die  Luft  des  Itaumes  nicht  sofoit  vou  fing- 
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fllhi^en  tuUerkelbazillenhiiltifren  Tröpfchen  befreit  wird,  und  daß  somit 
iiocli  eine  gewkse,  wenn  an  eh  geringe  Infekttoösgeführ  übrig  bleibt^.  Dieie 
(U'f:ihr  verliert  aber  tatsäehlich  dadurch  an  Bedeutung  oder  wird  zum  Mioderttn 
in  ihnni  Fallen  betrÜehtUrh  herabgemindertj  daß  erstens  alle  diejenigen  IHi^i^ 
knlosen»  wtVk-lif  wmiir  Sputum  produzieren,  (ilierhaupt  nicht  bei  jedem  Hi 
stoli  baziUenhalti^-c  Tropf ehen  verspritzen ,  zweitens  daß  treibst  die  ron 
Oesunden  dann  und  wanu  nspirierteu  flugfähigen  Partikel  keineswegs 
\m  in  dessen  feinere  Bronchien,  geschweige  denn  in  die  Lnngea&lTeoteD 
hineiügelangen.  Man  darf  die  Experimeate,  bei  denen  kleinere  Tiere  mil  einer 
formlichen  St^tuhwolke  oder  dem  8pray  einer  flüssigen  Äufschwemmtuig  t« 
Bakterien  minutenlang  ühet^chüttet  werden,  um  die  Möglichkeit  des  EÜndriogeBi 
von  Reimen  in  die  Lnnge  tu  beweisen^  nicht  zur  Versin nl ich nng  der 
Unigebutig  hustender  Menschen  obwaltenden  Verbältnis&e  heranziehen. 
selU^t  vereinzelte  Hustentröpfeben  eines  Pbthisikers  in  die  oberen  Luftweg« 
tSesnnden,  so  werden  sie  für  gewobnlieb  zweifelsohne  ans  diesen  dorrh  Wirkmg 
der  natürlichen  Schntzvorrichtungen  wieder  herausbef ordert,  ohne  irgend  weki» 
schildltehe  Folgen  nach  sich  zu  ziehen.  Gefahrvoll  wird  er^t  —  und  wmw 
speziell  filr  den  Disponierten  —  der  öftere  und  nähere  Verkehr  mit  solehea  ni 
vorgeschritteneren  Stadien  der  Erkninkong  befindlichen  TnberknlQnfti 
welche  nicht  bloO  viel  hasten,  sondern  auch  viel  answerfeo  tind  d^bei  allerdii^ 
anßergewiihnlich  grolle  Mengen  kl  ernster  flüs^ger  Teileben  in  die  Cageliaa^ 
ver?icbleudeni. 

Man  hat  die  Tuberkulose  in  Bezug  auf  die  ssailftr^i 
welche  ihrer  Ausbreitung  einen  wirksamen  Riegel  vorschieben 
der  Lepra  verglichen  und  allen  Ernstes  gemeint,  daß  es  am  besten  wäre. 
wo  möglich  alle  Phthisiker  oder  wenigstens  den  größeren  Teil  ron  ihiifB 
aus  dem  Verkehr  aaszusondem,  so  lange  bis  sie  geheilt  oder  die  vi- 
heilbaren  in  den  Asylen  gestorben  wären.  Abgesehen  indes  ron  der  IV 
diinhführbarkeit  dieses  Vorschlages,  bei  dem  wenigstens  Tor  der  HiBd 
noch  die  freiwillige  Entschließung  der  Kranken,  sich  isolieren  zu  I^m^^^ 
zugestanden  wurde,  ist  derselbe  auch  sonst  höchst  bedenklidL  Die  H^ 
künde  soll  nicht  in  erster  Linie  dem  Schatze  der  Gesunden  dienen,  od 
alle  Verfahren,  welche  lur  Bekimpfung  heilbarer  wie  unheilbarer  Lcidei 
angewandt  werden,  mils^n  ron  Tomheietn  so  beschaffen  seln^  daA  df 
Kranken  nicht  die  Vorstellong  erweckt  wird,  er  bilde  enen  Stein  d«$ 
Anstoi^  für  den  Gesunden.  Aus  diesen  Gtimde  soll  nd  darf  der  Eia- 
tritt  Torgeschrittener  nnd  nicht  mehr  heilbarer  Phtliisiker  ii 
Speiialhospttiler  oder  Intralidenkeime  nur  uier  V 
wYden  auf  die  ratienten  ass^eifcten  Zwanges  gttckAeB.  In 
^^inne  glaube  kh  aadi  die  MeiMnir  M,  K^dkg 
Jahie  IiHH  in  London  mit 
artiger  Spexialkrankfnhlnder  eintrat 
selben  herats  T\>riMi&den  find,  ein  erlMWckevvr 
stattgeftithien  habe  als  ii  andefien  Lfcndcfm. 
titigeiiTerlndenn^ee« ,  wvk^  ^"v^ 
eNHi  gemachten  Angeinmdfran  inm>in 

ihre  l  »getsKinr.  4j4  ihre  Ah  laifmif  ikcffcMpt  lidil  bT  F^ 
s^  «erden  NnUcte.  tWi^Ihtn  An&acht  w  fll  r.  ^tmnm^  »>)c  w 
Ked^ken  ttt^e .  d>e$e  Knnkim  nr  Kiikfä^nnp  m 
tvn  HaHacniidt  Km  jHncwn^  dn^  anr  Ai 
>ier  tersduedenstM  An  tosüMM  i^«  m  aenia  (& 
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Auswahl  pag.84:3)»  Sind  die  in  Aussicht  genommenen  Spezialhospitäler  für 
Tuberkulöse  der  vorgeschritteneren  Stadien  in  guter  Gej^end  —  womöglich 
auf  dem  Lande  —  belegen,  entsprechen  Verpflegung  und  sonstige  Einrich- 
tung in  ihnen  den  Bedürfnissen  ihrer  Insassen  nach  jeder  Richtung,  so  wird 
denselben  nicht  das  Odiura  anhaften,  ais  seien  sie  bloü  Sterhehiluser:  sie 
werden  sogar  voraussichtlich  von  den  schwerkranken  Unbemittelten  gern 
aufgesucht  werden  in  ihrem  eigenen  Interesse  und  mm  Vorteile  der  da- 
durch von  einem  großen  Teile  ihres  Bestandes  an  Siechen  entlasteten 
allgemeinen  Krankenhäuser. 

Auch  hier  !>eheint  den  Ljitulesvei^Hii'herimgsaiistjLJteii  die  Initititive  vor- 
behaJteu.  So  hat  u.  a,  die  Anstalt  Berlin  im  Voroii  Lichten herg  e'm  siolches 
Invalädenhaus  für  Lungenkranke ,  die  im  Öinne  des  Gesetzes  erwerbsunfalii^ 
geworden  sitnl ,  erriehtet*  Die  Aufgenominenea  müssen  wfihrend  ihres  Auf- 
enthaltes im  Invnlidenheim  auf  den  Reztif^  der  Rente  verziehten,  g-enielien 
aber  dafür  den  Vorteil  einer  Pflege ,  welche  das  Mehrfuehe  des  Betrages 
der  ihnen  zuteil  gewordenen  Rente  ausmacht.  Bei  den  hesser  sitnieiiei^  der 
Katejj:orie  der  vorgesehiitteiieren  Phthise  angeliörenden  Patienten,  welche  Über 
genügend  große  Wohnränme  verfugen,  wird  es  meist  nnr  einer  Cnterweisuiit;: 
seitens  des  Arztes  hedürfen,  nm  die  von  iliiien  ausgehende  Ansteckungsgefahr 
auf  ein  Miniraum  zu  reduzieren  oder  gänzUeh   aufzuheben. 

BeKoiidere  Ahteilungen  für  Phthisiker  in  den  Krankenliiiusern. 
Eis  ist  auch  zwerkrailUi^^ ,  daß,  so  lange  es  an  liesiuideren  Hospitaleru  für  die 
Sehwerkranken  der  unteren  Bevrdkernngsklassen  fehlt,  denjenigen  urder  ihnen, 
in  deren  WohnstUtten  liygienisrhe  Maßregeln  nicht  durchführbar  sind,  geraten 
wird,  sieh  in  die  allo^-emeinen  Kranki'nhäuser  aufnehmen  zu  lassen.  Die  Vor- 
stände der  letzteren  sind  in  Deutsehland  wfllirend  der  letzten  Jahre  fast  aller- 
orts dnreh  Ministerialerlässe  aufgefordert,  derartige  Patienten  soweit  als  nitig- 
lich  getrennt  von  den  Übrigen  in  besonderen  SiUen  ml  er  auf  eigens  für  sie 
eingeriehieten  Staticnn'M  unterzuhnn^riL  ^fan  hat  allenlin^B  ilanilier  diskutiert, 
ob  derartige  Absperrungsmaßregeln  in  ^''ut  eingeriehteten  Kiankenhflusem ,  in 
denen  die  Sputa  aufs  St)rg:fillticri^te  beseitigt  und  alle  snnstigeu  Beiuigungs-  und 
Desinfektionsvoi-sehnften  <renau  erfnilt  werden,  Überhaupt  am  Platz  sind.  Viel- 
fach ist  auch  das  Zusammen h^geu  der  schweren  Phthisiker  für  eine  Harte  er- 
klärt worden ,  weil  den  Kranken ,  dh'  einen  groüen  Teil  ihrer  Genossen  all- 
inählieh  inu  sich  her  sterben  sehen,  die  Trost b^si^-keit  ihres  Zustandes  dauernd 
zum  Bewußtsein  kommt.  Bis  zu  einem  gewissen  tlrade  muß  die  Bereehtigung 
dieser  Einwände  zubegeben  werden.  Trotzdem  stimme  ich  im  Gegensatz  zu 
./.  Lazartts^^}  im  All^^emeinen  ebenfalls  für  die  Isolierung,  von  der  ich  nur  bei 
ßolchen  PatienttMi  Abstand  nehme,  hei  <kMien  besondere  Komplikationen  die 
Verbrinj^^un^'^  auf  die  Waehsäle  für  andeiv  Schwerkranke  erheisehen.  Für  ein- 
mal 8ind  die  hygienisehi'n  Verhältnisse  keineswe^^s  in  allen  Krankenhäusern 
gleich  gut,  sodann  lassen  sich  hei  dem  verbal tnismüßij;!  iii^j^en  Verkehr  der 
Patienten  miteinausler  trotz  aHer  Vtu^kehrungen  und  Beaufsieht igung  Über- 
tragungen des  Virus  von  Kineui  auf  den  Anderen  vielleieht  doeh  nieht  mit 
Sieberheit  aussehliißen.  Im  Krjinkenhause  am  Urlcm  habe  irh  seif  Jahren  die 
Vorschrift  durehgeführt,  daß  für  die  Mehrzahl  aller  Tuberkuhisen  die  obere 
Et;ige  der  zweigeschossigen  Pavillons  reserviert  bleibt,  welelie,  mit  Firstventilation 
versehen,  die  Zufuhr  reichliidier  Mengen  frischer  Luft  gestattet.  Während  des 
Boramers  werden  die  transportf^Uiigen  Patienten  tagsüber  in  die  die  einzelnen 
Pavillons  miteinaniler  verbindendi-n  und  naeh  dem  Garten  zu  offenen  Wandel- 
^D^  verbracht;  dieselben  vertreten  vollkonirnen  die  IJegehallen  der  Sanatorien. 
—  ä2* 
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Schaper  ^^)  hat  bei  Gelegenheit  des  Umbaues  des  Charitökrankenhauses  in  B^a 
einen  Sonderpavillon  für  leichte  und  schwerkranke  Phthisiker,  eine  Art  Krank. 
haussanatorium^  herstellen  lassen ,    dessen  ganze  Bauart   und   Anlage    dnrcft:» 
derjenigen  einer  ländlichen  Heilstätte  für  Tuberkulöse  entspricht,    d.  h.  Li^ 
und  Wandelhalle  besitzt;  es  können  38  Patienten  darin  Aufnahme  finden. 


3.  Aufklärung  und  Unterweisung  Ton  Gesunden  und  Kranken«^ 

In  Bezug  auf  diesen  wichtigen  Punkt  ist  in  den  letzten  Jahren  b&s^^}^, 
ders  viel  geschehen,  indem  nicht  bloß  die  Ärzte,  sondern  auch  Behörden  cjkik/ 
Vereine,  unter  letzteren  solche,  welche  sich  teils  direkt  mit  Gesundheits- 
pflege beschäftigen,  teils  andere  Bestrebungen  verfolgen,  es  sich   hatoeu 
angelegen  sein  lassen,  das  Publikum  über  die  Gefahr  der  Ansteckung     fcei 
der  Tuberkulose  und  über  die  Mittel   zu  belehren,   durch   die   man    j^ue 
umgehen  kann. 

Hierzu  bieten  sowohl  öffentliche  Vorträge  als  auch  die  Verbreitung  popu- 
lärer Schriften  sowie    überhaupt    die  Presse  die  beste  Gelegenheit.  Das  kaiser- 
liche Gesundheitsamt    hat    ein    für  alle  Schichten   der  Bevölkerung  bestimmt^es, 
die  wichtigsten  Vorschriften  enthaltendes    sogenanntes  „Tuberkulose-Merk bla-tt" 
in  zahllosen  Exemplaren  verbreitet,    und  das    deutsche   Zentralkomitee    zur    Er- 
richtung von  Heilstätten  für  Tuberkulöse  hat  einen  ihm  gelegentlich  des  Berliner 
Kongresses  überwiesenen  Preis  zu  einem  Ausschreiben  verwandt,  dessen  Frucht 
die  gemeinverständliche  Schrift  des  Dr.  Knopf  ^^)  ist,  die  gleichfalls  eine  überaus 
große  Verbreitung  gefunden  hat.  Schon  die  Schulkinder  sollten  durch  die  Lehrer 
zur  Vorsicht    im   Verkehr    mit    Lungenkranken    gemahnt,    desgleichen    in    <ien 
Fabriken  die  Arbeiter  durch  ihre  nächsten  Vorgesetzten  bezw.  durch  inspizierende 
Medizinalbeamte  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,    wie    wichtig    es  für  die 
Gesundheit  ist,    daß    etwaige  unter  ihnen  befindliche  Phthisiker  nicht  auf  den 
Boden  speien.  Die  Mitglieder  der  Genossenschaft  freiwilliger  Krankenpflege,  die 
die  Gemeindekrankenpflege    ausübenden  Schwestern  sind  berufen ,    zur  Aofklä- 
rung  der  unteren  Volksschichten  beizutragen.  Auch  die  aus  den  Volksheifstttten 
in  ihren  Beruf  zurückkehrenden  geheilten  oder  gebesserten  Kranken  selbst  stellen 
ein  vorzügliches  Bindeglied   zur  Verbreitung  der  ihnen  anerzogenen  Grundsitze 
der  Hygiene  dar. 

In  Frankreich  hat  Dr.  Calmette  die  überaus  nützliche  Einrichtung  so^^' 
nannter  Dispensaires  ins  Leben  gerufen.  Es  ist  dies  eine  Art  poliklinisches 
Institut,  welches  es  sich  zur  Aufgabe  macht,  durch  Ärzte  die  Wohnungen  der 
Patienten  aufsuchen  zu  lassen  und  letztere  über  die  in  ihrem  Interesse  nnd 
dem  ihrer  Familie  bezw.  ihrer  Mitbewohner  zu  ergreifenden  Maßregeln  «o 
unterrichten.  Die  Wohnungen  werden  von  Grund  aus  gesäubert,  die  Wäsche 
der  Kranken  desinfiziert,  ferner  erhält  jeder  Patient  ein  Spuckfläschchenj 
eventuell  nach  Bedarf  auch  Kleidung  und  Wäsche.  Für  Überführung  geeigneter 
Fälle  in  Sanatorien  u.  s.  w.  wird  Sorge  getragen.  Endlich  wird  der  Fainili® 
materielle  Unterstützung  in  Form  von  Heizmaterial ,  Nahrungsmitteln  u.  s.  *'• 
gewährt. 

Der  Auswurf  darf,  wie  schon  bemerkt,  von  keinem  LungenkrankeB 
auf  den  Boden  deponiert,  sondern  muß  in  Spucknäpfe  oder  tragbare  Spei- 
gläser (das  Nähere  hierüber  siehe  weiter  unten)  entleert  werden.  Diesbe- 
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zü^che  Anschläge  finden  sich  auf  Anordnung  der  Behörden  in  vielen 
öffentlichen  Betrieben,  Gerichteji,  Posträumen,  Kasernen,  Werk-  und  Armen- 
liäusem,  Gefängnissen,  in  den  Eisenbahnen  etc.  Die  gleiche  Vorsichtsmaß- 
regel der  Benutzung  von  Spucknäpfen  ist  natürlich  auch  in  jeder  Wohnung, 
n  welcher  ein  Familienangehöriger  an  Tuberkulose  leidet,  zu  beobachten. 
tVährend  des  Hustens  sollen  die  Kranken  die  Hand  oder  ein  Taschentuch 
TOT  den  Mund  nehmen  und  sich  in  einer  Entfernung  von  mindestens  70 
ns  80  cm  (etwa  Armlänge)  vom  Gesunden  halten.  Femer  sind  die  am 
iart  oder  an  den  Kleidungsstücken  haften  gebliebenen  Sputumteilchen 
lurch  Abwaschen  zu  beseitigen^  damit  dieselben  nicht  beim  Eintrocknen 
erstäuben.  Kleine  Kinder  lasse  man  nicht  in  den  Bäumen,  welche  Phthisiker 
ewohnen,  auf  dem  Boden  spielen,  damit  sie  nicht  infektiösen  Staub  direkt 
lit  den  Fingern  in  den  Mund  bringen.  Vor  allem  ist  die  unmittelbare 
Berührung  zwischen  Schwerkranken  und  Gesunden  in  Form  von  Küssen 
u  vermeiden.  Dies  ist  eine  Vorschrift,  welche  namentlich  im  Verkehr 
wischen  der  kranken  Mutter  und  dem  gesunden  Kinde  sich  oft  schwer 
enng  durchsetzen  läßt;  aber  die  Liebe  der  ersteren  zum  letzteren  muß 
ier  die  Selbstüberwindung  erleichtern. 

Um  die  Verbreitung  des  tuberkulösen  Virus  durch  stark  hustende  Kranke 
a  beschränken,  hat  man  vorgeschlagen,  dieselben  eine  Maske  tragen  zu  lassen. 
^as  von  B,  Fränkel  ^7)  angegebene  Modell  einer  solchen  besteht  aus  einem  der 
'orm  der  Mundöffnung  angepaßten  Metallstreifen,  über  welchen  durch  eine 
fig;«lartige  Vorrichtung  eine  doppelte  Lage  Mull  gespannt  wird.  Die  Nase 
leibt  bei  dieser  Maske  für  die  Atmung  frei.  Wenngleich  zuzugeben  ist,  daß 
adorch  die  Tröpfchenverspritzung  beim  Sprechen  und  Husten  verhindert  werden 
ann,  so  hat  sich  der  Apparat  bisher  nicht  eingebürgert.  Auch  ich  möchte 
ßiner  Anwendung  nicht  das  Wort  reden.  Für  einmal  scheint  es  mir  weder 
«reckmäßig  noch  berechtigt,  die  freie  Mundatmung  gerade  bei  den  Phthisikem, 
öi  es  auch  nur  in  geringfügiger  Weise,  zu  beschränken;  zweitens  muß  die 
[aske  beim  Expektorieren  der  Patienten,  wobei  jedenfalls  die  Hauptgefahr  der 
'röpfehenverstreuung  besteht,  gelüftet  werden,  und  drittens  können  die  Kranken, 
ach  ohne  daß  man  sie  zu  Maßnahmen,  welche  sie  im  Verkehr  für  jedermann 
ennzeichnen,  nötigt,  die  Gefahr  von  ihren  Mitmenschen  abwenden,  indem  sie 
eim  Husten  die  oben  angegebenen  Vorschriften  befolgen. 


4.  Das  Unschädlichmachen  des  Aasworfes  Tuberkalöser. 

Die  Durchführung  dieser  wichtigen  Maßregel  ist  nur  möglich ,  wenn 
eder  Kranke  seine  Sputa  in  ein  Speigefäß ,  oder,  falls  solches  nicht 
ur  Hand  ist,  zunächst  in  ein  Spuckfläschchen  oder  in  sein  Taschen- 
ach entleert.  Der  Gebrauch  des  letzteren  galt  eine  Zeitlang  auf  Cornefs  ^^) 
LUtorität  hin  als  verpönt;  indes  hat  Beninde^^)  gezeigt,  daß  die  Gefahr 
ier  Verstäubung  des  im  Taschentuch  enthaltenen  Sputums  erst  dann  in  Be- 
racht  kommt,  wenn  das  Taschentuch  mehr  als  einen  Tag  in  der  Tasche 
getragen  wird  und  namentlich  wenn  es  nur  geringe  Mengen  Sputum  ent- 
liftlt.  Natürlich  muß  für  eine  sichere  Desinfektion  der  alle  12 — 14  Stun- 
den zu  wechselnden  Tücher  Sorge  getragen  werden  ^^\  welche  durch  ein 
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halbstündiges  Kochen  oder  Einlegen  in  1%«%^  Sublimatlösung  für  5 
den  erfolgt. 

Da  die  Erftiilun^  dieser  Vorschriften  wegen  ihrer  Umständlichkeit 
wegen  der  damit  verbuQ denen  Kosten  Beitens  der  ärmeren  Bevölkemng 
zn  erwarten  istj  so  balien  Schuher t  und  Jaeger  für  diese  den  Gebraoch 
pap lernen  Tücher  empfohlen,  welche  in  einem  besonderen  Tflsebcben 
tragen  und  später  verbrannt  werden  sollen.  Bequemer  und  wenig^er  onaDgenehnu 
sowie  auch  bei  sehr  reichlichem  Auswurf  kaum  zn  entbehren  ist  die  Benatzinig 
der  schon  seit  Jahren  eingebürgerten  DefUreilei-^^h^Jn  Spuekf  lasch  eben,  fin 
Cbebtand  derselben  ist  der  raetaüene  Verschluß,  welcher  der  Besehmninm^ 
durch  Sputum  ausgesetzt  ist  und  die  ausgiebige  DevSinfektion   bindert* 

Als  Spuckoäpfe  sind  Porzellannäpfe  oder  emaillierte  Schfisseln,  dem 
Boden  nur  mit  einer  geringen  Wa&serschicht  bedeckt  sein  darf,  zu  rerwen 
Um  das  Umschütten  oder  Verspritzen  des  Inhaltes  zu  vermeid en,  soll  der 
breiter  als  die  Öffninig  sein,  Desinfizientien,  z.  B.  Snblimatlösun^  zur  FfiUniif 
zu  benutzen,  hat  sich  deshalb  nicht  bewährt,  weil  die  Vernichtung  der 
Sputum  enthaltenen  Tnherkelbazillen  durch  sie  längere  Zeit  erfordert.  Aoder^ 
seits  ist  auch  die  Erhitzung  der  Bpncknäpfe  in  Wasser  oder  Dampf  besondtn 
in  Privatwohnungen  und  änneren  Kreisen  zum  Zweck  ilirer  Desiofektloii  «in 
unverkennbarer  Übelstand,  welchen  man  durch  den  Gebrauch  verbreon barer,  mit 
Lack  überzöge ner  Spuck näpfe  aus  Papiermache  zu  umgeben  vorgesehlagea 
hat.  Sie  können  mit  Sägespäneu,  Torfnrull  oder  anderen  leicht  brennbsirem  Ma- 
terial gefüllt  werden*  Es  ist  indes  fraglieb,  ob  dieser  an  sich  praktische  Ge- 
danke zur  allgemeinen  Einführung  gelangen  wird.  Das  einfachste  Mittel  ntf 
Beseitigung  der  in  Porzellan-  und  Emaille-Spucknüpfen  deponierten  Spttim  btaSbC 
noch  immer  die  Entleerung  in  den  Abort  und  die  Sänberung  der  G€&fte  ii 
strömendem  Wasser.  An  Orten,  in  denen  sich  größere  Wasserleitungen  bi- 
f inden  und  die  Abwasser  auf  umfängliche  Rieselanlagen  verteilt  werden,  kann  di« 
auch  ohne  Bedenken  geschehen.  Wo  die  Verbültnisse  anders  liegen,  wie  i.  B. 
bei  isolierten  größeren,  auf  dem  Lande  befindlichen  Anstalten^  muß  der  tob 
sämtlichen  Kranken  gesammelte  Auswurf  entweder  durch  Kochen  Kerstdrt  od» 
auf  Sigespilnen  verbrannt  werden. 


5*  Schntz  der  Kinder. 

Zweifelsohne  sind  Kinder  in  Hausständen,  in  denen  sich  Taberku- 
löse  befinden,  besonders  gefährdet.  Es  wäre  daher  am  vernünftigsten .  sie 
überhaupt  dauernd  aus  solcher  Umgebung  zu  entfernen ;  doch  ist  an  dk 
allgemeine  Darchführnng  einer  derartigen  Trennung  kaum  je  '"  -»**^'« 
Immerhin  verdient  angeführt  zu  werden,  daß  auch  in  dieser 
einzelnen  Orten  seitens  humanitärer,  der  Bekämpfung  der 
ausbreitnng  sich  widmender  Vereine,  wie  z,  B.  in  HaUe,  wi 
gangen  ist  Man  hat  die  Kleinen  in  Kinderheilstätten  ono 
oder  in  fremde  Pflege  verbracht.  Ahnliche  Vorschläge,  vo^ 
zu  wünschen  ist ,  daß  sie  in  größerem  Umfange  sich  rea 
mögen,  hat  HvuhntT'^)  gemacht. 
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ft.  Gesetzlifhe  Yorfichriften   zur    Emschraukutig    der   Tuberkulose- 

auf^breitutig. 

Derartige  Vorsclirifteii  existieren  vorerst  in  wenigen  Ländern.  *^)  In 
Preußen  liat  zwar  bisher  die  Polizei  an  verschiedenen  Orten  Verordnungen 
bezüglich  der  Anzeigepflicht  und  Wohnungsdesinfektion  erlassen,  auch  ist 
ein  Erlaß  des  Ministers  der  geistlichen  Angelegenheiten  an  die  Oberpräsi- 
denten vorhanden,  in  dem  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Maßnahmen  hinge- 
wiesen wird.  Durchgreifendere  gesetzliche  Regelung  steht  jedoch  erst  jetzt 
bevor.  Ausführliche  Bestimmungen  sind  imGroßherzogtum  Baden  und 
im  Königreich  Sachsen  getroffen  worden. 

lu  Sachsen  wird  den  Ärzten,  Haashaltuiigs-  Ußd  Anstalts vorständen  bei 
Strafandrohung  zar  Pflicht  p^emactitj  Jeden  Erkraukungsfall  an  Lungen-  oder 
Kehlkopfsehwindsncht  binnen  drei  Tag-en  nach  der  Kenntnisnahme  der  zu- 
ständigen OrtspoHzeibehörde  anzuzeigen.  Diese  hat,  wenn  der  Kranke  seinen 
Aufenthalt  wechseltj  desgleichen  heim  Eintritt  deB  Todes,  die  Wobnnngsdesinfektion 
zu  veranlassen,  deren  Kosten  bei  mittellosen  Patienten  aus  der  Gemeindekasse 
bestritten  wird.  Noch  strenger  sind  die  Vorschriften  in  Norwegen,  welche 
seit  dem  1.  Januar  1901  auf  Grund  des  Gesetzes  vom  8,  Mai  1900  in  Kraft 
getreten  sind.  ^*)  Hier  existiert  in  jedem  Verwaltung-sdistrikt  eine  besondere 
Gesundheitskommission,  an  welche  alle  durch  das  Gesetz  vorgescbriebeneu 
Meldungen  zu  richten  sind.  Die  Anzeigepflicht  erstreckt  sieh  auf  alle  Todes- 
fälle von  Tuberkulose  und  alle  Erkrankung^en  tuberkuiüsen  Ursprunges  „soweit 
diese  mit  Ausscheidungen  verbunden  sind,  von  denen  angenommen  werden  kann, 
daß  sie  eine  Gefahr  ftlr  die  Ausbreitung  der  Krankheit  darstellen*^.  Aus  den 
Befugnissen  der  Kommission  seien  nur  folgende  drei  Punkte  als  besonders 
wichtig  erft-^ühnt:  Stehen  die  tuberkulösen  Kranken  nicht  in  flrztlicher  Behandlung, 
so  hat  der  Vorsitzende  der  Kommission,  d.  h.  der  jeweilige  Distriktsarzt  (etwa 
unserem  Kreisarzt  entsprerhend)  die  Aufsieht  in  hygienischer  Be/Jehung  zu 
Übernehmen  oder  darf  dieselbe  durch  einen  anderen  von  ihm  aufgeforderten 
Arzt  ausführen  lassen.  Befolgt  ein  Kranker  die  von  der  Gesundheitskommission 
erlassenen  Anordnungen  nicht  oder  ist  deren  Durchführung  aus  anderen  Gründen 
unmöglich,  so  kann  die  Kommission  seine  Ein  lieferung  in  ein  Krankenhaus 
beschließen.  Endlich  kann  tuberkulösen  Personen  untersagt  werden^  bei  der 
Herstellung  von  zum  Verkauf  bestimmten  Lebensmitteln  sowie  bei  dem  Ver- 
kaufe derselben  etc.  mitzuwirken,  und  ebenso  darf  seitens  der  Kommission 
pbthisischen  Frauen  die  AmmentMigkeit  oiler  der  Kindermädebendienst  ver- 
boten werden.  Auch  in  New-York  und  anderen  Städten  Amerikas  be- 
steht die  gesetzliche  Anzei^repf licht  der  an  Tuberkulose  Erkrankten  und  Ver- 
storbenen sowie  die  obligatorische  Desinfektion  der  Wolinungen,  welche  mit 
dem  Tode  abgegangene  r*hthisiker  innegehabt  hatten.  Unter  dem  Einfluß  dieser 
Maßregeln,  um  deren  Durch fülirnng  sich  in  New-York  besonders  JI.  M.  Bifjijn  **) 
verdient  gemacht  hat,  ist  die  Tnberkulosemortalitilt  in  den  letzten  Jahren  da- 
selbst um  ca.  30^0   zurückgegangen. 

Wie  E,  Koch  bemerkt,  ist  es  gar  nicht  erforderlich,  alle  Schwind- 
süchtigen der  Anjieigepflicht  zu  ühenveiseu,  sondern  nur  diejeDigen,  welche 
mit  Rticksicht  auf  ihre  Wohnungsverhtiltnisse  für  ihre  Umgebung  gefährlich 
sind.  In  dem  in  Aussicht  genommenen  neuen  Ansfiihrungsgesetz  zum 
Keichsseuchengesetz  für  Preulien  ist  die  polizeiliche  Meidung  des 
Wohnungswechsels  der  an  vorgeschrittener  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose 
Leidenden  vorgesehen.  Des  Ferneren  müßten  die  Herstellung  und  der  Ver- 
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trieb  von  Lebensmitteln  durch  tuberkulöse  Individuen  verboten  werden^ 
Die  sorgfältige  Überwachung  lungenkranker  Schüler  und  Lehrer  ist  den 
Schüläraten  zur  Pflicht  zu  machen,  der  P!in tritt  jugendlicher  Phthisiker  in 
geiiisse  industrielle,  die  weitere  Entwicklung  nnd  das  Fortschreiten  der 
Erkrankung  begünstigende  Betriebe  ist  zu  hindern.  Manche  dieser  Ma&- 
nahmen  werden  sich  allerdings  ohne  Härten  kaum  durchführen  lassen. 


7,  Eheseh  ließuni?  Tulierkulöser. 

Am  Schlüsse  dieser  Auseinandersetzungen  über  die  Prophylaxe  der 
Lungenschwindsucht  habe  ich  noch  die  wichtige  Frage  zu  erörtern,  in- 
wieweit tuberkulösen  Individuen  die  Schließung  der  Ehe  zu 
gestatten  ist.  Sie  tritt  naturgemäß  in  den  gebildeten  Ständen  besonders 
oft  zur  Beantwortung  an  den  Arzt  heran  und  stellt  im  Aligemeinen  ein 
schwieriges  Problem  dar.  Über  die  Häufigkeit  der  Übertragung  der 
Krankheit  von  einem  Ehegatten  auf  den  andern  habe  ich  in 
Kapitel  XVIL  pag.  647  u.  ff,  eine  Anzahl  statistischer  Angaben  beige- 
bracht, aus  denen  das  Bestehen  gewisser  Differenzen  der  verscbiedeneii 
Untersueher  hervorgeht  Dagegen  sind  w^ohl  alle  erfahrenen  Ärzte  darüber 
einig,  da(>  eine  bereits  vor  der  Verheiratung  mit  Tuberkulose 
behaftete  Frau  mehr  durch  die  Ehe  gefährdet  wird  als  der  zu- 
vor tuberkulöse  Mann,  Mit  Recht  fordert  Mewsen*^)^  daß  man  bei 
».hereditär  betasteten  chlorotischen  jungen  Mädchen  mit  der  Ge^tattung 
der  Ehe  recht  vorsichtig  sein  möge  und  auf  gründliche  Kräftigung  ror 
der  Heirat  dringen  müsse.  Ohne  solche  Vorsicht  wird  man  erfahrungs- 
gemäß in  derartigen  Fällen  oft  trübe  Erfahrungen  machen^.  Die  Ehe 
stellt  durch  Schwangerschaft,  Wochenbett  u.  s.  w.  an  den  Organis- 
mus der  Frau  besondere  Anforderungen,  und  ein  bereits  vorhandener  ro 
Anfang  verborgener  Krankheitskeim  kann  dadurch  leicht  zu  plötzlicher 
stürmischer  Eutwicklung  angeregt  werden.  Dagegen  beobachtet  man  nicht 
selten,  daß  zui^  Phthisis  veranlagte  oder  sogar  ausgesprochen  tuberkulöse 
Männer,  vorausgesetzt  daß  nicht  der  Kampf  um  die  Existenz  oder  Sorgen 
anderer  Art  oder  Übertreibnn^^en  im  geschlechtlichen  Verkehr  einen  no- 
günstigen  Einfluß  auf  sie  ausüben,  durch  die  Heirat  eher  eine  Verbesse- 
ruui^  ihres  körperlichen  Zustandes  erfahren,  wozu  vor  Allem  die  regd- 
mäßige  Lebensweise,  bessere  Pflege  und  Ernährung  beitragen.  So  kommt  es, 
daß.  wie  Fürbrimjir  bemerkt,  zuweilen  selbst  schwere  Phthisiker,  die  man  var 
der  Schließung  der  Ehe  gewarnt  hatte,  aller  Voraussage  zum  Trotz  sich 
nachher  eines  fast  blühenden  Aussehens  erfreuen.  Nichtsdestoweniger  ist  der 
Arzt  verpflichtet,  den  Patienten,  welche  heiraten  wollen,  das  Pro  und 
Contra  dieses  Schrittes  in  klarer  und  offener  Weise  darzulegen.  Streng  m 
verbieten  ist  die  Heirat  allen  Solchen,  deren  Krankheit  im  Fortschreiten 
beirriffen  ist  und  die  z.  B.  fiebern.  Besteht  dagegen  ein  Stillstand  des 
Prozesses,  so  ist  nach  C  GerhardP^)  das  Mindeste,  was  jlian  verlangen  mQÜ, 
daß  ein  Jahr  lang  vor  der  Verheiratung  der  Patient  sich  in  relativ  göö* 
stiger  Verfassung  befand.  Nach  Meissm  kann  von  ärztlicher  Zustimmim^ 
nur  die  Rede  sein,  wenn  es  sich  um  das  I.  oder  allenfalls  um  das  H.  Sti- 
diuoi  des  Leidens  handelt  und  wenn  die  Tuberkulose  nicht  nur  etwa  nach 
einer  glücklichen  Kur  erloschen  scheint,  sondern  wenn  die  Heilung  sich 
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mindestens  1 — 2  Jahre  hindurch  auch  im  gewöhnlichen  Leben  bewährt 
hat  Die  Erlaubnis  ist  beim  weiblichen  Geschlecht  auch  dann  viel  eher 
zu  versagen  als  bei  Männern,  Daß  phthisisch  belasteten  oder  ausgesprocheo 
tuberkulösen  Müttern  das  Stillen  ihrer  Kinder  strengstens  verboten 
werden  muß,  ist  eine  alte  ärztliche  Regel  Auch  die  Gefahr  der  xu  raschen 
Aufeinanderfolge  der  Gebarten  soll  solchen  Frauen  vor  Augen  geführt 
werden.  Besondere  Pflicht  der  Frau  ist  es  endlich,  bei  der  Aufziehung 
der  Kinder  sowie  in  ihrem  Hausstande  überhaupt  für  peinlichste  Sauber- 
keit und  Reinlichkeit  Sorge  zu  tragen  —  eine  zwar  selbstverständliche 
hygienische  Forderung,  deren  strenge  Erfüllung  aber  doppelt  nötig  ist, 
wenn  irgend   ein  Mitglied  der  Familie  an  Tuberkulose  leidet. 


IL  Behandlimg. 

Die  Behandlung  der  chronischen  tuberkulösen  Lungenschwindsucht 
zerfällt  in  drei  Abschnitte,  Erstens:  die  hygienisch-diätetische  Me- 
thode, welche  den  Zweck  verfolgt,  durch  rationelle  Gestaltung  der  Lebens* 
weise,  reichlichen  Luftgenul],  Hebung  des  Ernährungszustandes,  Abhärtung, 
und  vor  allem  durch  tunlichste  Fernhattung  aller  die  Weiterentwicklung 
der  Krankheit  begünstigenden  Schädlichkeiten  die  Widerstandskraft  der 
Patienten  soweit  zu  steigern,  daß  sie  aus  dem  Kampfe  mit  der  sie  be- 
drohenden Noxe  als  Sieger  hervorgehen.  Es  handelt  sich  also  im  W'e- 
sentlichen  um  die  Durchführung  derselben  Grundsätze,  welche 
die  Richtschnur  der  Prophylaxe  bilden,  natürlich  mit  entsprechenden, 
dem  erkrankten  Urganismus  angepat.>ten  Moditikationen.  Zweitens:  Die 
Anwendung  besonderer  Heilmittel  und  Verfahren,  von  denen  — 
gleichgültig  zunächst,  ob  sie  spezifisch  wirken  oder  nicht  —  angenommen 
^vird,  daü  sie  imstande  seien,  die  Krankheitsursache,  d,  h,  also  den  Bazillus 
zu  beseitigen  oder,  was  nahezu  auf  dasselbe  herauskommt,  die  Bedingungen 
seines  Wachstums  im  Körper  so  zu  beschränken,  dalS  er  eine  zerstörende 
Wirkung  auf  ihn  nicht  mehr  ausübt  Drittens:  Die  Behandlung  ein- 
zelner Symptome  und  Komplikationen,  wie  des  Fiebers,  der  Nacht- 
schweilje,  Durchfälle,  Blutungen,  welche  zwar  in  keiner  Weise  das  Wiesen 
der  Krankheit  ausmachen,  aber  zu  der  fortschreitenden  Schwächung  des 
befallenen  Körpers  beitragen  und  sein  schlieLiliches  Unterliegen  beschleu- 
nigen können. 

1.  Die  hygienisch-diätetische  Behandlungsmethode. 

Das  eigentliche  Ziel  aller  unserer  therapeutischen  Bestrebungen,  die 
Herbeiführung  einer  relativen  Heilung,  läUt  sich,  wie  die  Erfahrungen 
der  letzten  Dezennien  zur  Genüge  bewiesen  haben,  und  wie  die  Dinge  bis 
jetzt  liegen,  vorderhand  nur  erreichen  durch  die  hygienisch-diätetische 
Behandlungsmethode.  Sie  ist  das  älteste  Verfahren,  indem  man  schon  früh 
erkannt  hatte,  dali  Schwindsüchtige  sich  am  besten  befinden,  wenn  sie  in 
günstige  Umgebungsverhältnisse,  unter  denen  allerdings  in  etwas  zu  ein- 
seitiger Auffassung  klimatischen  Einflüssen  die  hauptsächlichste  Bedeutung 
zugemessen  wurde,  verbracht  werden. 

Bereits  CelsuSj  Plinins  der  Ältere  und  Galefi  tniteti  für  die  klima- 
tische Behandlung  der  Phthise   ein.    Cin  ro  erzählt  in  seinen  Briefen ,   daß   die 
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Ärate  ibui  eine  Beereise  nach  HhoduR  verordneten^    als  seine  Lun^e  tlurt^lim     tm- 
gestrengte  Bemfstiltigkeit  angegriffen  erschien.   Besonders  Cdsus  hielt  di5T:&.    Ge- 
nuß der  Seeluft  für  empfehlenswert,  Plinius  der  Altere  rühmte  die  Einwii-l^Euiig 
der  Sonne  und  der  Tannenwälder,     Galeft    forderte    den  Aufenthalt   in    T'^^iner 
Luft  und  sandte  seine  Patienten  in  die  Berge^  am  sie  dort  eine  Milchktu—     ge- 
brauchen  7M  lassen.    Die  Är/te    der  Neuzeit    beschränkten  sich  lange  au£       ähn- 
liche Maßregeln   und   begnügten  sich»   ihre  Kranken,    wo   es  anginge    nix^^     der 
Stadt  zu  entfernen,    sie  wfihrend   der  besseren  Jahreszeit  ländliche  Anfentlüilf>- 
erte  oder  d^is  Gebirge,  g^ewisse  Kurorte  etc»  aufsuchen  und  eventuell  den  W^int*"!' 
im  Süden  verbringen  zu  lassen.  Daneben  verordnete  mau  gute  Ernähruug^      uod 
vor  Allem  reiehliehen  Genuß  von  Milch  und  Molken.    Zu  einer  wirküeheii       ^^' 
thode    wurde    aber   die    hygienisch -diiltetiscbe  Behandlung   erst    durch    die        ^^' 
riehtung  sogenannter  geschlossener  Heilanstalten  erhoben. 


I 


A.  Die  gesclilossene  Anstalt*  —  Heilstätteubeweignng, 
Deo   Wert  der  Anstaltsbehandlung  klar  erkannt  und  die   hier  e 


zuschlagenden  Prinzipien   im  Wesentlichen   festgestellt  zu  haben,   ist  (^^c 


Verdienst   H.  Brehmers.^'^)     Derselbe  ging    bei  seinen  Bestrebungen  vi^^^^^- 
der  richtigen  Voraussetzung  aus,   dali   die  Lungenschwindsucht  unter  g'^'^^t- 


eigneten   Umstünden   zur  Ausheilung  gelangen  könne,  dal!»  aber  die  Voi^' 
bedingung  eines  solchen  günstigen  Ausganges  in  der  Durchführung  de** 
notwendigen   Maßnahmen   unter   stetiger   Beaufsichtigung   un^  ^  ^^t 
Leitung  der  Kranken  durch  einen  fach-  und  sachkundigen  Arz  "^^eB 
bestehe.  Diese  Forderung  läßt  sich  in  der  Tat  nur  in  einer  geschlossener*^^«. 


-^^eti 


Anstalt  erfüllen,  in  welcher  die  Patienten  systematisch  zu  der  ihnen  dien- ' 
liehen  Lebensweise  erzogen  werden  und  alle  diejenigen  Schädlichkeitetf*  j^ 
vermeiden  lernen,  aus  deren  Nichtbeachtung  ihnen,  nachdem  sie  die  Anstaltf  *  ^^ 
in  gebessertem  oder  geheiltem  Zustande  verlassen  haben,  von  Neuem  ^^'^^^r 
fahren  erwachsen  können.  Gerade  ein  nicht  geringer  Teil  der  Phthisiker-^  ^^. 
ist,  wie  bereits  erwähnt,  durch  Besonderheiten  des  Charakters  ausgezeichnet.^'^  *^  ' 
welche  einerseits  auf  reizbarer  Schwäche  des  Nervensystems  beruhen,  *r  **"^ 
anderseits  sich  in  unrichtiger  subjektiver  Auffassung  ihres  Krankheits- ^  ^]1 
zustandes  äußern  und  dadurch  leicht  zu  den  verkehrtesten  und  direkt  ^^^TI 
gesnndheitsschädlichen  Handlungen  führen.  Derartigen  Kranken  gegenüber 
fäDt  dem  Arzt  eine  gewisse  pädagogische  Aufgabe  zu,  deren  Lösung  nur 
in  stetem  Verkehr  beider  miteinander  möglich  ist. 

Obwohl,  wie  gesagt,  Brthmvr  die  Grundlage  der  Anstaltsbehandlun^ 
festgelegt  hat,  so  sind  doch  manche  seiner  Ansichten  mit  Recht  energisch 
bekämpft  worden  und  haben  sich  als  unrichtig  erwiesen.  Das  gilt  nament- 
lich von  der  Behauptung,  daß  die  Anlage  von  Lungenheilstätten  auf 
Orte  zu  beschränken  sei,  die  sich  als  immun  ^^%^n  Tuberkulose  erweisen. 
Eine  lokale  Immunität,  welche  sich  Brvhmer  nicht  bloß  von  der  Ele- 
vation  des  betreffenden  Ortes,  sondern  zugleich  von  dessen  geographischer 
Lage  abhängig  dachte,  existiert  nicht  (vergl.  Kapitel  XVII,  pag.  670^ — 71). 
Ebenso  läßt  sich  die  Lehre  von  dem  Mißverhältnis  zwischen  dem  zu  kleinen 
Herzen  und  der  zu  großen  Lunge»  auf  welcher  nach  Brehmer  die  eigentliche 
Disposition  zur  Erwerbung  der  Lungenphthise  basieren  sollte,  und  welche 
für  ihn  den  Ausgang  einer  allerdings  durchaus  maßvoll,  aber  methodisch 
betriebenen  und  in  dieser  Form  auch  empfehlenswerten  Übung  und 
Kräftigung  des  Herzens  durch  Spaziergänge  und  Steigungen  bildete,  nicht 
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aufrecht  erhalten.  In  wiederum  anderen  Punkten  sind  die  Grundsätze  der 
BrehfuerBche^  Behandlungsweise  während  der  letzten  Jakre  nicht  unwesent- 
lich erw^eitert  worden,  indem  vor  Allem  der  eifrigste  Förderer  der  Ideen 
Brekmers,  Deitweüer^  die  ursprünglich  gewissen  natürlichen  Beschränkungen 
unterliegende  Freiluftkur  durch  Einführung  der  Liegekur  in  erfolg- 
reichster Weise  in  eine  Dauerluftkur  verwandelte. 


Die  Brehmet-s^che  Anstalt  wurde  im  Jahre  1858  in  Görbersdorf  |Ereg:rüiidet. 
Der  Ort  lieg-t  501  Meter  über  dem  Meere  ^  in  einem  vmi  Osten  nach  Westen 
sich  erstreckenden  Tale  des  scblesisrhen  Riese n^ebirg:es.  In  unmittelbarer  Nachbar- 
schaft davon  entstanden  im  Jahre  1875  die  Römpler^i^hQ  und  1884  die  ur- 
^priing-lich  Oriifin  Piickler^f^he  Ani^talt,  letztere  jetzt  von  Dr.  Weicker  geleitet. 
Seit  den  siebzio^er  Jabren  des  verflossenen  Jahrhunderts  hat  sich  Annehmend 
die  Zahl  der  Privatanstalten  vennehrt,  so  daß  dieselbe  in  Deut^^ehland  zur  Zeit 
über  20  beträgt.  Ich  nenne  von  den  größeren  das  400  Meter  über  dera  Meere 
belegrene,  viele  Jahre  von  Dethreiler  g-eleitete  Falken  stein  im  Taunus; 
ReiboldsgrUn,  700  Meter  Über  dem  Meere  im  sächsischen  Voigtlande,  1873 
von  C,  Driver  j^eirrtindet,  seit  1892  von  Dr.  F,  U'offf  g^eleitet;  Dr.  Sanders 
Sanatorium  in  St.  Blasien,  800  Meter;  HoLenhonnef  a.  Rh.,  236  Meter  über 
dem  Meere,  Dirig'ent  Dr.  Meissen;  die  Heilanstalten  in  Bchoemherg  (Wflrtteni- 
berg,  Schwarzwald)  650  Meter ;  N  o  r d r a  c h  und  T o d  t  m  o o  s  ( We  h  r a  w a !  d »  hadi - 
scher  Schwarzwald).  Kleinere  Banatorien  befinden  sich  in  Blanke nhayn  in 
Thüringen,  Altenbraek,  Sülzhayn  und  Andreasberg  im  Harz,  Lau- 
bach  a.  Rh,,  Schloß  Röteln  a.  Rh.,  Bad  Rehburg.  Dazu  koiuinen  noch  die  von 
deutschen  Kranken  viel  besuchten  größeren  Banatorien  in  der  deutschen  und 
franzosischen  Schweiz:  Davos  mit  der  Dr»  Tw^öHschea  und  Speftfflet'i^eh&n 
Anstalt  (Bchatzalp),  Arosa;  ferner  Mo nt  Caux,  Les  Avants  und  Leysin  in 
der  Nahe  des  Genfer  Sees.  (8.  auch  unter  KHmatothcrapie  pag.  850.) 

Volkslieilstätteiit  Die  zu  Gunsten  der  Anstaltsbehandlung  sich  mehr 
uod  mehr  geltend  machende  Bewegung  nahm  in  Deutschland  einen  neuen 
und  kräftigen  Anlauf,  als  man  zti  Anfang  der  neunziger  Jahre  des  ver- 
gangenen Jahrhunderts  zu  der  Erkenntnis  gelangte,  daU  man  die  Vorzüge 
dieser  wegen  ihrer  Kostspieligkeit  bisher  nur  für  besser  Situierte  anwend- 
baren Methode  auch  den  t\rmeren  Bevölkerungsklassen  zugänglich  machen 
müsse.  Dies  führte  zur  Gründung  der  sogenannten  V olk sh ei I statte n- 
vereinc. -^)  An  den  diesbezüglichen  Bestrebungen  nahmen,  nachdem  schon 
längere  Zeit  vorher  Ihiter,  A.  Gold-srhnndt,  Flnkelnhurg  u.  a,  die  Errich- 
tung derartiger  Anstalten  befürwortet  hatten,  vor  allem  ih  Leyden,  Detf- 
ieeilerf  0.  Gerhardt  ^  v.  Schröttrr  ^  B.  Fränkii  und  i\  Ziemssen  lebhaften 
Anteil,  von  denen  insbesondere  i\  Leydcn  eine  rastlose  Tätigkeit  entfaltete 
und  auch  zur  Zeit  als  eigentlicher  Leiter  der  Bewegung  wirkt. 

Die  erste  Volksbeilstfltte  gründete  der  Frankfurter  Verein  für  Rekon- 
valeszeuteuanstaiten  im  Jahre  1894  unter  Mitwirkung:  ^'on  Ikfiweiler  in  Kupperts- 
hain  im  Taunus.  Allmablirb  gingen  zahl  rtnebn  andere  Vereine  in  gleicherweise  vor, 
anter  denen  namentlich  der  Berlin-Brandenburger  Heilstätten  verein 
sowie  der  Berliner  Volkshei  Lsttttten  verein  vom  roten  Kreuz,  der  in 
Oberbayern  unter  Leitung  r.  Zietnssens  errit'htete  Verein  u.s.  w.  genannt  seien. 
Von  großer  Bedeutnng  war  dir  Emle   1895  auf  Veranlassung  des  verstorbenen 
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Reieh}^knnz!ers  ü,  Hohmlohe  vollzojsrene  Grtlndung  eines  Zentralkomitees  itr 
Errichtung:  von  Heilsfiltten  für  Lungenkranke  in  Deotscbhind,  weJcliei 
sieb  zur  Aufgabe  niachtj  „im  Gebiete  des  Reichen  die  für  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  als  Volkftkr?inkbeit  geeig'uetea  Maßnabmen  anzoreg-en  und  zu  fördern, 
insbetsondere  auf  die  Erriebtuo^r  vou  Heilstätten  ffir  unbemittelte  und  mmder^ 
bemittelte  Lungenkra iike  binzn wirken  und  erforderlichenfalls  die  Kr- 1 
riehtung  solcher  üeilstiltten  durch  Gewährung  %'on  Zuschüssen  m 
den  Kosten  der  Begründung  zu  unterstützen".  Eid  henrorraij^nde» 
Verdienst  um  die  praktische  Durchführung  der  Bestrebun^ea  dieses  Neutral- 
komitees  haben  sich  der  Ministerialdirektor  Althoff ^  der  Präsident  des  Helcfa^  ^ 
gesnudheitsiimtes  Köhler  j  der  Pnlsident  des  Reichsversicherung^amtes  f^oei 
und  der  Genendsekretär  des  Komitees  Panrnvitz  erworben-  Bereits  Eiid«^ 
1896  zählte  das  Komitee  400  Mitglieder  und  verfilgfe  über  eine  Suinii 
von  rund  400.000  Mark,  aus  welcher  verschiedenen  Volksbeilstättenvereitien 
Beiträge  zur  Errichtung  der  von  ihnen  geplanten  Anstalten  herg-egebeu  wurden. 
Im  Jahre  1902  belief  sich  die  Zahl  der  Mitglieder  auf  743  und  betrugen  die 
Einnahmen  514.550,  die  Ausgaben  2t}  1.550  Mark,  **)  Auch  die  OrgpsuiisaÜiin 
des  ersten,  im  Jahre  1899  in  Berlin  zur  Bekämpfung  der  TuberkuJoae  als  Volks- 
krankheit  zusammengetretenen  internationalen  Kongresses  ist  die  Fmcbt 
der  Tätigkeit  des  Zentralkomitees ,  welches  ferner  regelmäßig  wiederkehrende 
Generah  ersaniml  Uli  gen  mit  Vorträgen  über  den  weiteren  Gang  der  Heilstätten- 
frage  veranstaltet,  ein  besonderes  publizistisches  Organ,  die  allmonatlich  er- 
scheinende  ,.Heilstltttenkorrespoiidenz"  herausgibt  und  schließh'ch  (wohl  einer 
zuerst  von  i\  Schnitter  gegebenen  Anregung  folgend)  noch  ein  internationmle^ 
Zeutralbureau  für  Tuberkulosebekämpfung  ins  Leben  gerufen  hat, 
das  ale  allgemeine  Auskunftsstelle  dient  und  die  Sammlung  and  VerwertuniT 
de«  gesamten,  auf  die  Bewegung  beiliglichen  Materials  besorgt*  Die  Mitglieder 
desselben  haben  sich  im  Jahre  1 302  zum  ersten  Male  zur  Abhaltung^  einer 
internationalen  Tuberkulosekonferenz  in   Berlin  vereinig-t. 

Einfluß  der  ArheiterverNieherung  auf  die  ziinehmenrle  Entwifk- 
lixng  des  Yolksheilstütteiiwesens  in  Deutsehland«  Trotz  alledem  würde 
die  Errichtung  von  Volksheilst^tten ,  welche  in  Deutschland  während  der 
letzten  Jahre  in  geradezu  Erstaunen  erregender  Weise  sich  vermehrt  habeo. 
nicht  in  dem  Maüe  vorgeschritten  sein,  wie  es  erwünscht  war,  wenn  nicht 
den  zum  Teil  durch  PrivatwohltlUigkeit  und  Vereine,  znm  Teil  durch 
materielle  Unterstützung  seitens  staatlicher  Behörden  und  GemeiDdeo 
geförderten  Bestrebungen  noch  ein  anderer  unvorhergesehener  umstand 
zu  Hilfe  gekommen  wäre.  Dieser  begünstigende  Faktor  ist  die 
d  urch  u  nsere  Heichs-Krankenversicherungsgesetze  zugelassene 
Beteiligung  der  Landesversicherungsanstalten  für  Invalidität 
an  der  Durchführung  des  Heilstüttenwesens. 

Der  §  18  des  Inval  iden  versieherungsgesetzes  vom  Jahre  1859 
lim  älteren  Gesetz  vom  13.  Juli  1889,  %  12)  enthält  die  wichtige  BesUmmiis^. 
«daß  wenn  ein  Versicherter  dergestalt  erkrankt  ist,  daß  als  Folg^  ^  ""  * 
heit  Erwerbsunfähigkeit  zu  besorgen  ist,  welehe  einen  Anspruch  » 
gesetzliche  Invalidenrente  begründet,  die  Versicherungsanstalt  befii^ 
Abwendung  des  Nachteils  ein  Heilverfahren  in  dem  ihr  geeignet  es\ 
Umfang  eintreten  zu  lassen."^  Infolge  ihrer  allgemeinen  Fassung*  f 
Bestimmung*  mitsamt  den  sieh  an  sie  anschlicßendeu  weiteren  Paraf 
Gesetzes,  auf  deren  ausführliche  Wiedergabe  ich  hier  verzichten  mi 
sichern ngsanstalten  die  Möglichkeit,   in   außerordentlich    umfangreic 


Die  Lungentttberknluae.  Beliandlung,  829 

gleich  viebeitiger  Weise  ihre  Füi-sorge  für  ilie  ihneE  snigebörigen  kranken 
Versicherten  zu  betütigen.  Dein  Leiter  der  hanseatischen  Ver^irherun^anstAlt 
in  Lübeckj  H.  Gehhard,  g'ebührt  das  große  Verdienst,  zuerst  die  praktischen 
Konsequenzen  hieraus  g'czogen  und  den  übrigen  Anstaltsvorstünden  die  An- 
regung zu  gleicher  Tätigkeit^entfaltung  gegeben  zu  haben. 

Die  Versicherungsanstalten  haben  das  Volksheilstättenwesen  bei 
uns  in  dreifacher  Weise  gefördert:  erstens  durch  Überweisung  von  Kranken 
an  die  von  Vereinen  gegründeten  Volkssanatorien,  zweitens  durch  leihweise 
Überlassung  von  Kapitalien  an  Vereine  zur  Erbauung  solcher  Sanatorien, 
drittens  durch  Errichtung  eigener  Heilstätten  für  versicherte  Lungen- 
kranke. Endlich  hat  das  im  Jahre  1899  erschienene  neue  Invalid i tat sgesetz 
noch  einige  besonders  wichtige  Ergänzungen  der  Tätigkeit  auf  dem  Ge- 
biete der  Kranken! (irsorge  vorgesehen  ^^) ,  insofern  einei*seits  den  Ver- 
sicherungsanstalten die  Verpflichtung  auferlegt  ist ,  während  der  Behand- 
iüngsdauer  ihrer  kranken  Mitglieder  deren  Angehörigen  Unterstützungs- 
gelder  von  bestimmter  Höhe  zu  zahlen,  um  sie  vor  Not  zu  bewahren, 
anderseits  die  Erlaubnis  gegeben  ist,  etwaige  Überschüsse  des  Sonder- 
vermögens einer  Anstalt  dazu  zu  verwenden,  um  dasselbe  Heilverfahren  auch 
auf  nicht  versicherte  Familienangehörige  des  Kranken  (Ehetrau  und  un- 
erwachsene Kinder),  wenn  einzelne  derselben  ebenfalls  von  Tuberkulose 
befallen  sind,  auszudehnen.  Inwieweit  der  letztere  Punkt  praktische  Be- 
deutuug  gewinnen  wird,  ist  allerdings  noch  nicht  klar  zu  übersehen.  >^) 
Als  Entgelt  für  diese  bedeutenden  Leistungen  tauschen,  wie  man  erwartet, 
die  Versicherungsanstalten  eine  Abnahme  ihrer  lientenlast  ein,  indem  durch 
die  Behandlungserfolge  der  Eintritt  der  Invalidität  bei  den  tuberkulös  er- 
krankten Mitgliedern  verhindert  oder  hinausgeschoben  wird. 

Insgesamt  befanden  sich  in  Deutschland  im  Frühjahr  190H  im 
Betrieb  Oö  Volksheilstätten  (25  weitere  waren  teils  im  Bau,  teils  projektiert) 
und  20  Privatsanatorien,  die  auch  Tuberkulöse  aus  Arbeiterkreisen  zu  er- 
mäßigten Preisen  aufnehmen J^)  Von  den  Versicherungsanstalten  wurden 
für  tuberkulös  Erkrankte  zum  Zwecke  eines  planmäßigen  vorbeugenden  Heil- 
verfahrens (vorwiegend  Anstaltsbehandlung)  im  Jahre  1902  nicht  weniger 
als  5,H58.ßloMark,  ferner  an  Unterstützungsgeldern  für  Angehörige  in  Summa 
647,880  Mark  verausgabt.  ^^)  Die  Zahl  der  in  demselben  Jahre  in  Heil- 
anstalten für  Lungenkranke  und  in  Luftkurorten  behandelten  deutschen 
Arbeiter  betrug  14.100. 

Auch  in  den  übrigen  Staaten  Europas  sowie  in  Amerika  macht  die 
Anstaltsbehandlung  der  Phthisiker  immer  mehr  Fortschritte;  doch  ist 
Deutschland  dank  der  Unterstützung,  welche  die  Bewegung  durch  die 
soziale  Arbeitergesetzgebung  daselbst  gefunden  hat,  allen  anderen  Ländern 
in  der  Verbreitung  dieser  Behaodlungsmethode  weit  voraus. 

Zwei  Umstände  könnten  indes  —  was  schon  an  dieser  Stelle  hervor- 
gehoben werden  muti  —  störend  auf  die  weitere  Entwicklung  des  Volks- 
heilstätten Wesens  wirken:  Erstens  der  übergroüe  Enthusiasmus  der- 
jenigen Arzte  und  Laien ,  weiche  von  dem  Heilverfahren  mehr  erwarten, 
als  es  tatsächlich  zu  leisten  vermag  und  daher  vermutlich  eine  Enttäuschung 
erfahren  werden  ;  zweitens  die  allzu  engherzige  Beschränkung  der  Auslese 
auf  die  Frühformen  der  Erkrankung.  Man  teilt  gegenwärtig  die  Erfolge 
der  Behandlung  in  "2  (Jruppen:  in  unmittelbare  und  in  Dauererfolge,  wo- 
bei speziell  bei  den  Patienten  der  Volksheilstätten  die  Erwerbstähigkeit 
den  maßgebenden  Faktor  bildet.  Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  daß  so- 
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wohl  in  Anbetracht  der  beschränkten  Dauer  der  Anstaltsbehandlaiig,  als 
auch  infolge  der  gezwungenen  Rückkehr  der  gebesserten  Arbeiter  in  ihre 
früheren  sozialen  Verhältnisse  die  Dauererfolge  bei  ihnen  nur  bedingte  sein 
können.  Vermutlich  wird  sich  nicht  mehr  erzielen  lassen  als  eine  Verlänge- 
rung des  erwerbsfähigen  Zustaudes  um  einige  Jahre.  Mit  diesem  Ergebnis 
muß  sich  der  nüchterne  Beurteiler  zunächst  zufrieden  geben.  Über  die 
Gnindsätze,  welche  bei  der  Auswahl  der  aufzunehmenden  Kränken  mali- 
gebend sein  sollten,  werde  ich  mich  weiter  unten  ausführlicher  verbreiteiL 
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in  ihnen. 

Lage  und  Bau  der  Anstalt.  Eine  der  wichtigsten ,  auf  dem  Ge- 
biete des  Heilstättenwesens  gemachten  Erfahrungen  ist  die  Tatsache,  daß 
die  Anstaltsbehandlung  nicht  bloß  im  Gebirge  oder  an  südlichen  Orten 
durchführbar  ist,  sondern  daß  die  Sanatorien  des  Flachlandes  ebenf&Us 
günstige  Resultate  aufweisen.  Das  ist  auch,  wie  kaum  nochmals  betont  m 
werden  braucht,  Vorbedingung  für  die  Verallgemeinerung  der  Methode 
gewesen.  Nur  muß  die  Lage  der  Anstalt  in  hygienischer  Beziehung 
bestimmten  Anforderungen  entsprechen,  d.  h.  sie  muß  sich  vor  Allem  in 
genügender  Entfernung  von  dem  Dunstkreise  einer  Stadt,  fernab  von  allen 
Fabrikanlagen  an  einem  Orte  befinden,  der  durch  Reinheit  der  Luft 
ausgezeichnet  ist.  Weiterhin  soll  sie  gegen  Winde  namentlich  nach  Norden 
und  Osten  zu  geschützt  sein  und  in  der  Nachbarschaft  reichliche,  nicht 
zu  dichte,  am  besten  nadelholzreiche  Waldung  besitzen.  Vorteilhaft  ist  es, 
wenn  sich  solche  im  Norden  und  zu  beiden  Seiten  der  Anstalt  befindet 
besonders  günstig,  wenn  nach  Norden  zu  bewaldetes  Hügelland  oder  eine 
Berglehne  Schutz  gewährt.  Von  Wichtigkeit  ist  femer,  daO  der  Unter- 
grund, auf  dem  sich  die  Baulichkeiten  befinden,  trocken  und  möglichst 
frei  von  organischen  Bestandteilen  ist,  sowie  daÜ  Trink-  und  Gebraüchsr 
Wasser  von  guter  Beschaffenheit  sind.  Die  Front  der  Pflegehäuser 
niuli  gegen  Süden  gekehrt  sein,  so  daß  selbst  in  die  in  Seitenflügela 
gelegenen  Zimmer  möglichst  viel  Licht  und  Sonnenwärme  eindringen  kann 
Kein  von  Kranken  bewohntes  Zimmer  sollte  nach  der  Nordseite  liegen. 

Was  die  Liegehallen  betrifft,  so  lehnen  sie  sich  in  vielen  Anstalten 
an   die    Stirnseite  der   Gebende   bzw.   an  deren  Mittelfront    an    und  sind 
dann  vorwiegend  auf  das  Erdgeschoß  beschränkt,  wobei  sich  hinter  ihnen 
keine  Wohnzimmer,  sondern  tJesellschaftsräume  und  dergL   befinden.  Nark 
Srhrniidiii  **)   ist   die    allseitig    freie  Lage  vorzuziehen  und   sollen  die  bis 
•Aui  die  Vorderseite   leicht   geschlossenen  Hallen  hinten   ebenfalls    Fenster 
haben,  so  dali  der  Ruheode  ohne  Anstrengung  lesen  kann.    ^*     ' 
offenen  Vorderseite  direkt  und  ausschließlich   nach  Süden   isi 
liegreif lieber  Weise  mit  gewissen  Nachteilen  verknüpft,  welche 
sind,  wenn   die  Liegehallen   frei   unter  dem  Schutze   von  B 
Im  riirigen   dienen  vorziehbare   große  Gardinen   oder  Rc 
wehr  ge*;en  zu  viel  Sonne  oder  gegen  Regen,   Schneeweh 
Ausfallen    licsitzcn   auch    drehbare  Pavillons,   die   '^— 
nähme  gewahren.  J'tiiJ:oiilt^''\  tritt  dafür  ein,   daß  i 
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lingen  bewohnten  Gebäuden  alle  Süd-,  sowie  auch  Ost-  und  Westzinimer 
mit  Balkons  versehen  sein  sollen.  Das  ist  gewiß  ein  zweckmäßiger  Vor- 
schlag, indem  dadurch  selbst  denjenigen  Kranken,  die  das  Zimmer  nicht 
verlassen  können,  der  ausgiebige  Luitgenuß  ermöglicht  und  anderseits 
während  des  Sommers  durch  zeltartig  über  den  Balkon  gespannte  Markisen 
das  Eindringen  von  zuviel  Sonne  in  die  Wohnräume  verhindert  wird 

Die  hier  nur  in  ihren  ^obsten  Umrissen  skizzierte  Anstaltsaiilag^e  ist  in 
verschiedenen  Heilst&tten  mit  mebr  oder  miiider  zweckmäßiger  Modifikation 
zur  Ausführung  gelangt,  ***)  Daß  man  anch  mit  rt-lativ  geringen  Mitteln  gute 
KesuUate  erreichen  kann,  beweisen  die  Verhältnisse  in  der  Heilstätte  Grabowsee 
bei  C^raiitenburg.  Dort  waren  die  Kranken  anfänglich  in  transportablen  Docker^ 
suchen  Baracken  untergebracht,  so  daß  sie  unmittelbar  am  den  Wohn-  bezw. 
ßciilafräumen  ins  Freie  treten  konnten»  Gleichgültig,  welche  durch  das  Terrain 
oder  anderweitige  Umstünde  bedingte  Besonderheiten  in  der  Anlage  bestehen, 
so  muß  die  nnilnedete  Anstalt,  die  der  Kranke  während  der  ganzen  Kurdauer 
im  Allgemeinen  nicht  verlassen  soll,  genügend  Wald-  und  Wiesenland  äu 
Spaziergängen  besitzen.  Es  wird  dadurch  zugleich  bei  den  F*atienten  der 
Eißdrnck,  als  ob  sie  intemiert  seien,  kaum  je  aufkämmen.  Dabei  braucht  das 
zu  diesem  Zwecke  verfügbare  Terrain  nicht  allenthalben  eben  zu  sein ;  im  Gegen- 
teil bietet  teilweise  hüglige  Beschaffenheit  desselben  erwünschte  Gelegenheit  zu 
methodischer  Lungengymnastik  in  Form  von  Öleigübungen.  Endlich  soll  der  Arzt 
111  unmittelbarer  Nachljarschaft  der  Kranken,  oder  w^o  möglich  irn  selben  Hause 
mit  ihnen  wohnen. 


Yerkelir  zwischen  Arzt  und  Patienten.  Die  stete  Ntihe  des 
Arztes  ermöglicht  allein  die  strenge  Durchiführung  aller  durch  die  Be- 
handluDg  vorgeschriebenen  Maßregeln.  Damit  in  der  Beziehung  von  dem 
Kranken  dem  Ar^te  kein  Widerstand  entgegengesetzt  werde,  muß  jener 
von  ihm  gleich  beim  Eintritt  in  die  Anstalt  die  nötige  xVnweisung  und 
Aufklärung  erhalten.  Nichts  ist  unzwerkmärnger ,  als  wenn  der  Phthisiker 
über  die  Natur  und  Bedeutung  seines  Leidens  in  Unwissenheit  gelassen 
wird,  womit  natürlich  nicht  gesagt  ist,  daß  in  schwereren  Fällen  der  Ernst 
der  Situation  in  zu  grellen  Farben  ausgemalt  werden  soll.  Aber  das  muß 
der  Patient  bald  einsehen  lernen,  daß,  was  von  ihm  gefordert  wird,  zu 
seinem  Wohle  geschieht ,  und  dal]  jede  Abweichung  von  der  Anordnung 
den  Erfolg  der  Kur  vereiteln  oder  eventuell  schwer  wiegende  Konsequenzen 
nach  sich  ziehen  kann.  Nur  auf  diesem  Wege  gewinnt  die  Anstaltsbehand- 
lung jene  pädagogische  Bedeutung,  die  man  mit  Recht  stets  als  einen 
ihrer  Hauptvorzüge  hingestellt  hat  und  w^ekhe  es  ermöglicht,  daß  der 
Kranke  bei  seinem  Austritt  die  gewonnenen  Erfahrungen  auch  auf  andere 
Mensehen,  Gesunde  sowohl  wie  Leidensgefährten,  tiberträgt.  Diese  dem 
Arzte  erwachsende  Aufgabe,  erzieherisch  auf  die  l*atienten  zu 
wirken,  ist  hei  den  sehr  verschieden  beschaffenen  Lebensgewohnheiten 
und  Charakteranlagen  der  einzelnen  Anstaltsangehörigen  bald  mit  geringeren, 
bald  mit  gröiieren  Schwierigkeiten  verknüpft.  Sie  wird  aber  im  Allgemeinen 
erleichtert  durch  das  gute  Beispiel  und  Vorbild ,  welches  die  Einsichts- 
/olleren  und  Fügsamen  den  mehr  Widerstand  Entgegensetzenden  geben. 
Weicker  hat  in  seiner  Vülkslii'ilaiit>talt  in  Gurbersdorf,  in  weicher  die 
tienten   auf    eine    größere  Anzahl    getrennter    Landhäuser  verteilt   siudy    die 
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sehr  praktische  Einrichtung  tretroffenj  daß  ilie  Insassen  jedes  Hauses  &m  ihm 
Mitte  einen  Ohmanu  wählen,  welcher  sie  hcaufsiehtigt;  er  fährt  eine  Art  Ehrtft' 
amt  und  erleichtert  durch  Ausühun^  desselben  zum  Teil  die  Tätigkeit  des  Anie& 
dem  er  stets  xu  berichten  hat. 


Freiluftkur.  Von  den  drei  Hauptfaktoren  der  Anstaltsbehandloog 
der  Ernährung,  der  Freiluftknr  und  der  Anwendung  sonstiger,  zum  Teä 
zur  Abhärtung  beitragender  pbysikalischer  HeUmetlioden  hat  die  Frei- 
luftkur unter  dem  Einfluß  DettweilerBQher  Grundsätzen")  io  den  beideu 
letzten  Jahrzehnten  zunehmende  Bedeutung  erlangt.  Der  günstige  EinfioJi 
des  dauernden  Genusses  frischer  und  reiner  Luft  äußert  sich  wie  beia 
Gesunden  so  auch  vor  Allem  beim  Lungenkranken  in  größerem  Wakl- 
behagen,  Zunahme  des  Appetits  und  hauptsächlich  in  einer  EräfUgus? 
der  Zirkulation,  von  der  schon  die  zunehmende  Gefäßfüllung  der  sicht- 
baren Teile  der  Haut  und  Schleimhäute  Zeugnis  ablegt.  Ist  auch  die 
Art  der  Wirkung  der  einzelnen  in  Betracht  kommenden  meteorologisciieii 
Faktoren  noch  keineswegs  völlig  aufgeklärt,  so  ist  doch  der  Erfolg  nicht 
zu  bezweifeln.  Zur  vollen  Erzielung  des  letzteren  bat  sich  die  von  Ddi- 
wcüvr  zuerst  angewandte  und  seitdem  wohl  in  allen  Sanatorien  eingeführte 
Liegekur  als  ein  vortreffliches  Mittel  erwiesen.  Sie  besteht  darin,  daß  & 
Kranken,  soweit  sie  sieh  nicht  durch  Spaziergänge  dem  Genuß  der  frischefl 
Luft  hingeben  dürfen,  den  Tag  in  einem  bequemen  Sessel  in  den  ob« 
beschriebenen,  nach  vorn  geöffneten  Liegehallen  zubringen.  Der  ans  Bambus 
röhr  gefertigte  Sessel  hat  in  seinem  hinteren  Teil  eine  schräge  N'eigasf 
für  Rücken  und  Kopf,  eine  schwach  ausgebogene  Erhöhung  für  die  Knie- 
kehlen und  ist  mit  einer  guten  Eoühaarmatratze  in  der  Dicke  von  10  ha 
12  cm  versehen,  so  daü  eine  völlige  Erschlaffung  der  Muskulatur  stattfiodn 
kann ;  ohne  solche  ist  das  stundenlange  Liegen  schwer  auszuhalten.  Bei 
bewegter  Luft,  namentlich  aber  in  der  kühleren  Jahreszeit  werden  di? 
Patienten  in  weiche  Kameelhaard ecken  eingehüllt  und  mit  FuiSsäcken  m- 
sehen.  Auf  diese  Weise  läßt  es  sich  ermöglichen,  selbst  während  der  Wintcr- 
kälte  die  Kur  ohne  Unterbrechung  durchzuführen.  Endlich  müssen  ad 
die  Kranken  daran  gew^öhnen.  auch  über  Nacht  bei  w^enigstens  zum  Ttil 
geöffneten  Fenstern  zu  schlafen.  Schwerkranke,  z.B.  lebhaft  fieberodi 
Patienten,  oder  solche,  die  Blut  speien,  gehören  nicht  in  die 
Liegehallen;  sie  bleiben  zunächst  im  Bett  auf  ihrem  Zimmer  und  wenkfi 
durch  das  Öffnen  der  Fenster  an  den  Genuß  der  Luft  gewöhnt,  um,  wem 
das  Fieber  abnimmt,  zum  ausgiebigeren  Gebrauch  der  Freiluftkur  übtf» 
zup:ehen.  Leichtere  Temperaturerhöhungen  sieht  man  unter  deren  Einfhii 
nicht  selten  schwinden,  ebenso  wie  die  Nachtschweitie  aufhören. 

Als  besonderer  Vorzug  dieser  Methode,  d.  h,  also  der  BauerfreiliA* 
kur,  fällt  aui'ter  den  eben  erwähnten,  auch  beim  Gesunden 
machenden  günstigen    Wirkungen    für  den    Phthisiker 
Gewicht   die  Abhärtung.    Auf  der   allmählich   eintrete**»- 
lichkeit  des  Patienten   gegen  Witterungseinflüsse   beruht 
Winterkuren  fast  genau    die  gleichen  Erfolge  e^ 
wie  durch   Sommerkuren,  eine   Erfahrung,  die   wej 
beigetragen   hat .   neben   den   früher  mit  Vorliebe  ode 
gewandten  klimatischen  Kuren,  bei  denen  der  Patie 
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fernlingen  verpflanzt  werden  muß,  die  Behandlung  in  heimatlichen  Sana- 
torien einzubürgern.  Anderseits  soll  jedoch,  wie  auch  erfahrene  Anstalts* 
ärzte,  z.  B.  DeMweUer  und  Meissen  hervorheben,  die  Ruhekur  nicht  über- 
trieben werden,  damit  nicht  durch  Muskeluntätigkeit  in  Verbindung  mit 
der  meist  gleichzeitig  stattfindenden  Überernährung  der  Kranken  der 
Fettbestand  des  Körpers  zu  sehr  gesteigert  wird.  In  der  Tat  habe  ich 
w^iederholentlich  Patienten  aus  Sanatorien  in  einem  derartig  gemästeten 
Zustande  mit  Körpergewichtszunahme  von  M  Pfund  und  darüber  (!)  zurück- 
kehren sehen,  daß  sie  an  zuvor  nichtvorhandener  Atemnot  litten. 

Sobald  es  daher  die  Kräfte  gestatten,  und  vor  Allem  wenn  kein  Fieber 
besteht,  soll  der  Patient  zu  regelmäßigen,  mit  dem  Liegen  abwechseln- 
den Spaziergäugeii,  die  eventuell  mit  leichtem  Steigen  zu  ver- 
binden sind,  angehalten  werden.  BrchmiT  hat  mit  Recht  betont,  daß  das 
Steigen  nur  beim  Beginn  des  Gehens  vorzunehmen  sei  und  bei  der  Rückkehr 
in  die  Anstalt  absteigende  Wege  eingeschlagen  werden,  damit  der  Kranke 
nicht  erschupft  und  in  Schweiß  gebadet  in  dieser  anlange.  Jede  größere 
Anstrengung,  insbesondere  Ermüdung,  ist  zu  vermeiden,  zeitweise  Unter- 
brechung des  Gehens  durch  Niedersetzen  einzuschärfen.  Außer  dieser 
natürlichen  Atemgymnastik  empfiehlt  es  sich,  zur  Beförderung  der 
Zirkulation  die  Kranken  auch  während  des  Liegens  mit  geschlossenem 
Munde,  etwa  alle  Viertel-  bis  halbe  Stunde  eine  Anzahl  (10—12)  ruhiger 
tiefer  Atemzüge  machen  zu  lassen. 


Sonstige  physikalische  Behandlungf^methoflen.  Von  ihnen  kommt 
vor  Allem  die  schon  durch  Bnknter  und  DcUwe/ler  in  die  Phthiseotherapie 
eingebürgerte  Anwendung  teilH  trockener,  teils  feucliter  Abreibungen 

in  Betracht  Sie  tragen  durch  Anregung  der  Hautzirkulation  wesentlich  zur 
Abhärtung  bei.  Man  beginnt  nach  IkUtreiler  bei  empfindlichen  liranken 
zunächst  mit  trockenen  Frottier ungen  der  gesamten  Körperoberfläche  mittels 
eines  grollen  Flanelles  im  Bett,  am  besten  des  Morgens  nach  dem  Er- 
wachen, oder  bei  schwachen  Individuen  nach  dem  ersten  Frühstück,  Daran 
schließen  sich  später  spirituöse  Abreibungen  und  endlich  die  eigentlichen 
hydrotherapeutischen  Vornahmen :  zu  Anfang  in  Form  von  Teilwaschungen, 
bei  denen,  während  der  Patient  im  Bette  liegt,  jeder  einzelne  Körperteil 
für  sich,  z.  B,  erst  die  Brust,  dann  die  Arme,  dann  der  Rücken,  zuletzt 
die  beiden  Unterextreraitäten  nach  einander  mit  einem  in  Wasser  ge- 
tauchten und  tüchtig  ausgerungenen  Tuch  oder  mit  einem  Luffahand- 
schuh  abgerieben  und  sofort  abgetrocknet  werden ,  bevor  man  zu  dem 
folgenden  Teile  Übergeht.  Wird  diese  Prozedur  gut  vertragen,  so  kommen 
die  nassen  Abklatschuni^en  mit  einem  grol;'Fen  P'rottierlaken ,  mit  welchem 
der  aulierhalb  des  Bettes  auf  wollener  Fuüdecke  stehende  Patient  umgeben 
wird,  daran.  Die  Temperatur  des  Wassers  darf  m  Anfang  nicht  zu  niedrig 
genommen  werden ;  man  beginnt  mit  etwa  27—28"  C.  und  geht  jeden 
zweiten  Tag  um  0";')"  herunter,  so  dal.>  man  allmählich  bis  auf  20^  ge- 
langt. Besondere  Vorsicht  ist  in  dem  Gebrauch  der  Dusche  geboten, 
[^ einer  an  sich  auijerordentlich  erfrischenden  Anwendimgsw^eise  des  Wassers, 
iche  am  besten  in  Form  der  temperierten  Dusche  gebraucht  wird,  bei 
^  durch  wechselnde  Mischung  von  warmem  mit  kaltem  W^ asser  die 
'eratur  allmählich  erniedrigt  wird.  Hämoptysen,  desgleichen  erheblichere 
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Schwächezustände  bilden  Gegenanzeigen  gegen  alle  diese  Arten  der  Hy( 
therapie.    Zur    weiteren    Pflege   der   Hautfunktionen   sollen   endlich 
Patienten   wöchentlich  ein    bis   zwei   gewöhnliche   lauwarme   Seifenbä. 
nehmen. 


Ernährang. 

Freiluftkur,  Muskelübung,  Hydrotherapie  —  jeder  dieser  drei  H^sfc^il- 
faktoren  steigert  den  Stoffwechsel  und  trägt  daher  indirekt  zur  Erreich  o  ^mig 
des  letzten,  im  Grunde  wichtigsten  Zieles  der  Anstaltsbehandlung,    <Ser 
Besserung  des  Ernährungszustandes  bei.  Es  versteht  sich  von  sell> ^t, 
daß  sie  sich  nur  durch  gleichzeitige  und  entsprechende  Mehrauf  nah  raae 
von   Nahrung  bewerkstelligen   läßt.    Daß  dieser  Teil  der  zu  lösead^n 
Aufgabe  oftmals  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  geht  a.'vs 
der  Häufigkeit  der  in  Kapitel  XIX  besprochenen  dyspeptischen  Störung'^n 
hervor,  welche  geradezu  ein  Charakteristikum  vieler  beginnenden  Phthis  ^n 
und  in  den  Zeiten  vorgeschrittenerer  Erkrankung  oft  noch  weit  schwerer 
zu  bekämpfen  sind  als  im  Anfange.  Glücklicher  Weise  zeigt  sich,  daß  aucrh 
auf  diesem  Gebiete  der  Anstaltsbehandlung  Vieles  erreicht  werden  karmn, 
was  in  der  Behausung  des  Patienten  auf  fast  unüberwindlichen  Widerstaxid 
stößt.    Die  Mittel  hierzu  bestehen   erstens  in  der  zweckmäßigen  Auswa-M 
der  aufzunehmenden   Nahrung,  welche   der   Individualität   des  Krank^ß» 
d.  h.  seiner  Geschmacksrichtung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  anzupassen 
ist;  zweitens  in  strenger  Regulierung  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge    A^f 
einzelnen  Nahrungsaufnahmen,  bezw.  Mahlzeiten,  wobei  es  sich  in  Fätt^^ 
größeren  Widerwillens  gegen  das  Essen  empfiehlt,  lieber  kleine  Mea^^"^ 
auf  einmal,  diese  dafür  aber  um  so  häufiger  genießen  zu  lassen;  dritt^^^^ 
in    der   Vermeidung   sämtlicher   Schädlichkeiten,   die    die   Dyspepsie      ^° 
steigern  imstande  sind,  vor  Allem  der  Überfütterung.    Nicht  wenig  tx*Äj 
trotz  aller  anfänglichen  Hindemisse  zum  Eintritt  des  Erfolges  der  Umst^**" 
bei,  daß,  sobald  einmal  die  Patienten  sich  von  der  Nützlichkeit  der  diö-'^^" 
tischen  Anordnungen  haben  überzeugen  lassen  und  überhaupt  wieder  reg'^j' 
mäßig  zu  essen   beginnen,  die  gewünschte  Steigerung  der  Nahrungs^-öi- 
nahme  sich  von  selbst  einstellt.  Wenn  irgendwo,  so  hat  bei  dem  PhthisiJ^^^ 
das  alte  Sprichwort :  Tappötit  vient  en  mangeant  seine  volle  Berechtiga^?* 
Neben  der  Willensstärke  des  Kranken,  der  umsichtigen  Pflege  spielt   ^® 
suggestive  Autorität  des  Arztes  eine  wesentliche  Rolle.  Alle  drei  ümsta*^^® 
vereinigen  sich  zu  einer  Trias,  welcher  nach  Dettweiler^^)  nur  ein  geria^^^ 
Prozentsatz  der  Kranken  ganz  widersteht 

Man  ist  in  neuerer  Zeit  geneigt,  besonderes  Gewicht  auf  die  ziff ermaß*  ^^ 
Bestimmung    des   kalorischen  Wertes  der  Nahrung  zu  legen.  Ich  stiil'^^ 
Meissen  vollständig  darin  bei,  daß  ein  allzu  schematisches  Vorgehen  auf  dieö^ 
Gebiete,  welches  darauf  abzielt,  wo  möglich  von  jeder  Speise  und  jedem  einzeli*- 
Bestandteile  der  Nahrung  den  Brennwert  zu  wissen,  nicht  am  Platz  ist,  ind^ 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  mindestens  einmal  wöchentlich  zu  wieA  ^^  . 
holende   Körpergewichtsbestimmung    zur    Genüge    dartut,    ob  Alles 
Ordnung  ist,  speziell  ob  sich  der  Kranke  bezüglich  seines  Ernährungszustaa  ^^^^^ 
in  auf-  oder  absteigender  Richtung  bewegt.  Zur  allgemeinen  Orientierung  ^^^^^^^ 
das  zu  verabfolgende  Quantum  mag   man   sich   die    folgenden  Kalorieenzalm  ^ 
gegenwärtig  halten: 
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entsprechen  ungefähr  220  Kalorieen 
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Die  einer  Überernährung,  wie  sie  bei  unseren  Patienten  am  Platz  ist, 
entsprechende  Nährwertssumme  ist  auf  45  Kalorieen  pro  Kilo  Körpersubstanz, 
d.  h.  2700  Kalorieen  bei  einem  Gewicht  von  60 ä:^  zu  veranschlagen,  wovon 
etwa  100—140(7  =  410—570  Kalorieen  auf  Eiweiß,  der  Rest  auf  Kohle- 
hydrate und  Fett  entfallen.") 

Wichtigkeit  reicliliclier  Fettzufulir.  Im  Allgemeinen  soll  die  leicht 
verdauliche  nnd  schmackhaft  zubereitete  Nahrung  eine  gemischte  sein  und 
sicli  bezüglich  ihrer  Zusammensetzung  der  guten  Hausmannskost  nähern. 
Auf  die  reichliche  Zufuhr  von  Fett  wird  in  Anbetracht  des  Umstandes, 
daß  die«  Lungenschwindsucht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon  frühzeitig 
mit  einer  Abnahme  des  Panniculus  einhergeht,  mit  Recht  besonderes  Ge- 
wicht gelegt;  auch  stellt  ja  das  im  Unterhautbindegewebe  und  an  den 
inneren  Organen  abgelagerte  Fett  gewissermaßen  einen  Vorrat  dar,  von 
dem  der  Körper  zu  Zeiten,  in  welchen  außergewöhnliche  Ansprüche  an  seine 
Leistung  gemacht  werden,  bezw.  abnormer  Substanzverbrauch  unter  dem 
Einfluß  pathologischer  Vorgänge  ohne  genügenden  Ersatz  durch  Nahrungs- 
aufnahme stattfindet,  zehrt.  Was  also  durch  die  Vermehrung  des  Fettbe- 
standes gewonnen  wird,  darf  gewissermaßen  als  ein  Wechsel  auf  die  Zukunft, 
als  eine  Art  Sicherung  der  Widerstandskraft  gegenüber  eventuell  später 
drohender  Gefahr  von  allzu  sehr  gesteigerter  Zersetzung  von  Körpersubstanz 
angesehen  werden.  Nun  sind  zwar  auch  die  Kohlehydrate  ausgezeichnete 
Fettbildner  und  schon  um  dessentwiilen  bei  der  Ernährung  der  Phthisiker 
unentbehrlich,  weil  sie  in  den  mannigfaltigsten,  dem  Geschmack  zusagenden 
Formen  den  Kranken  dargeboten,  und  auch  bei  der  Zubereitung  vieler 
kohlehydratreicher  Gerichte,  z.  B.  der  Gemüse,  zugleich  Fett  in  größeren 
Mengen  verwandt  werden  kann.  Aber  wo  die  Indikation  einer  wirklichen 
Anmästung  von  Fett  besteht,  wird  man  sich  doch  auf  die  vorwiegende 
Zufuhr  von  Kohlehydraten  nicht  beschränken  dürfen,  um  so  weniger  als 
ihre  Verdauung  eine  größere  —  nach  Zuntz  *»)  fast  eine  viermal  so  große 
—  Arbeitsleistung  des  Darms  im  Vergleich  zu  der  für  die  Assimilation  der 
Fette  nötigen  erfordert,  und  femer  weil  auch  die  Umwandlung  der  re- 
sorbierten überschüssigen  Kohlehydrate  in  Fett  aus  hier  nicht  zu  be- 
sprechenden Gründen  nicht  ohne  wesentliche  Verluste  von  Statten  geht. 
Das  im  Darm  als  solches  aufgenommene  Fett  wird  dagegen  ohne  Best 
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und  ohne  Umänderung  Bestandteil  des  Fettgewebes.  Zudem  geben  die 
Kohlehydrate  ,  im  Übermaße  genossen  ,  we^en  der  unvermeidlirhen  Zo- 
nahme  der  Üarragährung  bei  nicht  wenigen  Menschen,  besonders  bei  solchen. 
deren  Muskeltätigkeit  keine  erhebliche  ist,  leicht  zu  Flatulenz  Veranlassung. 
Wir  müssen  daher  noch  auf  andere  Möglichkeiten  der  Vermehrung  de? 
Fettbestandes  Bedacht  nehmen.  Diese  kann  bei  den  Phthisikern,  abgesehen 
von  der  oben  schon  erwähnten  Fett2Utat  zu  den  zubereiteten  Speisen,  ver- 
hehl tnism^lÄig  leicht  durch  Genuß  an  sieh  fettreicher  Fleischarten,  a  a, 
mancher  leicht  verdaulicher  Fische  u.  s.  w.,  durch  Darreichung  von  Milch, 
Rahm  und  Butter  und  endlich  durch  bestimmte  natürliche  und  künstliche 
Surrogate  des  gewöhnlich  benutzten  Fettes  bewirkt  werden. 

Insbesondere  ist  der  reichliche  Butterg eiitiß  zu  empfehlen.  Ke 
Butter  ist  eines  der  am  leichtesten  verdaulichen  Fette  und  viele  Patienteo,  die  i-R 
einen  Widerwillen  gegen  Milch  haben,  oder  denen  die  letztere  Beschwerden,  m 
es  Verstopfung,  sei  es  Durchfall  oder  Flatulenz  verursacht,  nehmen  ohne  wf^ 
sentliche  Mühe  pro  Tag  80—120,  ja  selbst  150  (jramm  Butter  als  Zits»la 
zum  Gebiick,  zu  Eiern  u.  dgl.  auf.  Das  repräsentiert  allein  die  st^^ttliche  SoiniDf 
von  ß*i^6 — 11 H2  Kalorieen. 

Milrhknren  haben  in  der  diätetischen  Behandlung  der  Longenschwind- 
sucht  von  jeher  eine  wichtige  Rolle  gespielt;  man  geht  aber  in  der  Wert- 
bemessung  vielfach  zu  weit  und  mutet  den  Patienten  in  der  Beziehimg 
mehr  zu,  als  ratsam  ist.  Von  einer  vorwiegenden  Milchdiät  sollte  eigentlich 
nie  die  Rede  sein;  man  bedenke,  daß  die  selbst  nur  von  einer  Minderzahl 
der  Kranken  zu  bewältigende  Menge  von  drei  Litern  pro  Tag  erst  einem 
Kalorieenwert  von  1800  entspricht.  Solche  Quantitäten  Milch  genießen  « 
lassen,  ist  aber  weder  notwendig  noch  praktisch ;  es  leidet  dadurch  fast 
immer  die  Aufnahme  der  übrigen  Nahrung.  Im  allgemeinen  genügt 
es,  wenn  der  Lungenkranke  täglich  einen,  allenfalls  anderthalb 
Liter  Milch  zu  sich  nimmt,  von  welcher  Menge  ein  Viertel  bis  ea 
Drittel  durch  zugemischten  Kahm  ersetzt  werden  kann. 

Manche  Patienten  äußern,  wie  bemerkt,  einen  schwier  besiegrbaren  Widff^ 
willen  gegen  Milch.  Dann  muß  man  entweder  auf  ihre  Darreichuag'  gani  tw^ 
ziehten  oder  me  in  anderer  Fonn  genießen  la^isen.  Ein  Viertel  bis  ein  Dritki 
Liter  kann  des  Morgens  zum  ersten  Frühstück  mit  Kakao  versetzt  «»^tniDk« 
TÄ  erden.  Ein  halber  Liter  Irißt  sieh  ferner  des  Abends  in  Gestalt  des  IDck- 
hafermehlhrcies  (Porridge)  vor  dem  fc^cblafen gehen  einverleiben.  Man  beKJI^ 
ihn,  indem  das  angegebene  Quantum  Milch  mit  2  Eßlöffeln  Quaker  oats  oAr 
Osit  meal  unter  Zusatz  von  einem  Eßlöffel  Butter  und  etw'as  B:ilz  oder  Ztwte 
auf  die  U^Üfte,  (L  b.  bis  zur  Breikonsistenz  eingekocht  wird.  Meisten  bepitf 
ein  Pr:lp:irat  aus  der  Gruppe  der  Kindernahrmehle,  Melliiis  Food,  al*  Zotat 
zu  der  Milch,  indem  er  einen  reichlichen  Eßlöffel  des  in  einer  kleinen  Meap 
beißen  Wassers  aufgelösten  Mehl  es  zu  Y^  Liter  im  Wasserba.de  zu  erwänneotkr 
IVOlch  zusetzen  läßt  —  und  hat  gefunden ,  daß  die  Milch  in 
vielen  Kranken  lieber  genommen  und  besser  vertragen  wird. 
s  o  ge  n.  d  i  c  k  e  Milch  bietet  namentlich  während  des  Sommers  e 
weehshmg»  des^'-hichen  die  Hnttermilch,  wiewohl  diese  wegen 
Teil  entzogenen  Fettes  einen  genngeren  XähiiÄert  hat.  In  t 
steht  ferner  bei  der  Ernährung  der  Phthisiker  die  gegob" 
entweder  in  Form  des  Kefir  oder  des  Kumys  zur  Verwp 
fcind    seit  altci's  her  volksttimliche  Milchgetrilnke    in    dei 


l 
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und  Gebirgsbeairken  Rußlands  und  wegen  ihres  pikanten  sJtuerlicben  Gesclimaekes, 
namentlich  bot  Neigung^  zu  Obstipation  auch  für  Kranke  empfehlenswert.  Der 
Kefir  enthält  3^0  Eiweiß,  2  Fett,  1'6  Milchzucker,  0*9  Milchsäure  und  2'1  AI- 
kohol.  Benie  Herstellung  geschieht  durch  Zusatz  de^  Fermcnteti,  der  eogpeuannten 
Kefirkürner,  zurMileh;  da  das  Verfahren  indcB  etwas  umständlich  ist,  so  ist  es 
im  allgemeinen  besser,  ihn  fertig  aus  Fabriken  zu  bezielien.  Kumys,  ein  ebea- 
falls  in  Rußland  hei  Phthisis  als  spezifisch  ano^ewehenevS  Nahrungsroittel,  wird 
Ton  den  Kirgisen  nnd  Bat^chkiren  durch  Auffüllen  von  Sluteiimilch  auf  Leder- 
schljtuche  bereitet,  in  welchen  me  die  alkoholische  Gährung  durchmacht.  A!s  Fer- 
ment wird  eine  Portion  von  altem  noch  gilbrendem  Kumys  zugesetzt.  Man  kann 
ab«r  die  Herstellung  ganz  leicht  mit  einfacher  Hefe  vornehmen.  Zu  diesem 
Zwecke  werden  5  Liter  ungekochter  Kuhmilch  auf  28^*  C.  erw^ärml,  darauf 
10  Gramm  Hefe  und  100  Gramm  Rohrzucker  hinzugcftigt,  das  Gemisch  etwa 
15  Minuten  mit  einem  8chaumhesen  geschlagen  und  dann  auf  Flas(*hen  mit 
Patentvei^schiuß  bis  zu  drei  Viertel  des  Inhaltes  aufgefüllt.  Die  FlaxSrhen  sind 
vor  dem  Gebrauch  drei  Tage  stehend  an  kühlem  Orte  aufzubewahren.  Ijn  All- 
gemeinen ist  es  ratsam,  von  Kumys  oder  Kefir  nicht  zu  viel,  etwa  einen  halben 
Liter  pro  Tag  genießen  zu  lassen ;  sie  sind  bei  Neigung  zu  Durch  fHilen  oder 
bei  HUmoptoi»  zu  vermeiden. 

Molkeiikureii.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  noch  ein  Wort  tiber  die 
früher  sehr  beliebten,  jetzt  hauptsächlich  noch  in  manchen  Kurorten  ge- 
bräuchlichen Molken  hinzujj:efügt.  Als  Nahningsniittel  ist  die  Molke  ent- 
schieden  minderwert i).%  indem  ihr  das  Fett  bis  auf  geringe  Mengen,  und 
das  Kasetn  gänzlich  abgehen.  Kuhmolke  enthält  nach  Vahntiner  93*26  "/o 
Wasser,  POH",o  Eiweiß,  fr  P/o  Milchzucker,  Oi^Vo  Fett  und  0"4lV(»  Salze.  Die 
Schaf-  und  Ziegenmolke  ist  etwas  salzreicher.  Die  Wirkung  der  stets  warm  zu 
trinkenden  Molke  wird  einesteils  auf  die  Zuführung  des  warmen  Wassers, 
andemteils  auf  den  Salzgehalt  bezogen.  Ich  habe  mich  in  Kapitel  \\  pag.  165 
dahin  geäußert,  daß  ein  ^ninstiger.  namentlich  in  der  Erleichterung  der  Ex- 
pektoration sich  iUjßernder  Einfluß  wohl  anzuerkennen  ist,  und  daß  derselbe 
kaum  auf  dem  bloßen  Wassergenuß  beruhen  dürfte,  obwohl  dieser  daran 
mitbeteiligt  ist.  Aber  wo  die  Anzeige  fehlt,  nach  dieser  Richtung  hin 
auf  Kranke,  welche  über  zähen  Auswurf  klagen  und  eine  besondere  Reiz- 
barkeit der  Schleimhäute  darl>ieten,  einzuwirken,  sind  die  Molken  ent- 
behrlich. Manche  glauben  allerdings  noch  an  einen  besonders  wohltätigen 
Einfluß  der  salzreichen  Lösung  auf  die  lltutbildung  und  suchen  diese  An- 
nahme durch  die  besonders  von  französischen  Ärzten  betonte  Derainerali- 
sation  der  Körpersöfte  bei  Tuberkulose  zu  begründen**).  Daß  namentlich  die 
Kali-*-)  und  Phosphorsäureausscheidung  in  manchen  Fällen  von  schwerer 
progredienter,  mit  zunehmender  Abmagerung  einhergehender  Phthise  ge- 
steigert ist,  darf  als  erwiesen  angesehen  werden  und  ist  auch  im  Allge- 
meinen verständlich.  L>a  die  Molken  sowohl  erhebliche  Mengen  von  Kali- 
salzen als  auch  von  Phosphorsäure  enthalten,  so  scheint  ihr  Genuß  daher 
geeignet,  den  entsprechenden  Ausfall  bei  den  Tuberkulösen  zum  Teil  zu 
decken.  Indes  ist  nicht  einzusehen,  warum  das  nicht  eben  so  gut  oder 
noch  besser  durch  die  Milch  geschehen  soll,  mit  der  dem  Körper  doch 
noch  zugleich  andere  wichtige,  zum  Ersatz  der  verbraucblen  Gewebssub- 
stanzen  geeignete  Nährbestandteile  zugeführt  werden. 

Besondere  Formen   der  Fettzufuhr.    Anstatt  in  Form  von  Butter 

nd  Milch  kann  man  die  Zufuhr  von  Fett  noch  durch  andere  teils  natür* 

e,  teils  künstliche  Nährpräparate  zu  steigern  versuchen,  die  jedoch  zum 
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großen  Teil  den  Nachteil  haben,  weniger  schmackhaft  zu  sein.  Das  gilt  i- 
in  erster  Linie  von  dem  viel  verwandten  Leijertranj  welcheo  man  mind€ 
stets  als  ..raffinierten*^  (täglich  2 — 4  EMöffel)  verordnen  sollte,    da 
erheblich   weniger  riecht  und  auch  wegen  seiner  hellen  Farbe  den  m€ 
Kranken  nicht  so  unappetitlich  ist  wie  der  nicht  raffinierte,  braune. 
spessifische  Wirkung,  die    man  früher  in  dem  minimalen  Jod-  ond  Br 
gehait  suchte,  kommt  dem  Lebertran  nicht  zu. 

Wegen  des  Gchiiltes  im  freien  Fett^iHuren,  die  m  dem  alkeliscben  Dan^ 
saft  in  Seifen  verwandelt  werden  und  dadurch  zur  EmulgieniDg'  des  Fettes  bei- 
tragen,  glaubte  man  ferner  im  Lebertran  ein  leicht  Tcrdauliches  Fett  ror  mh 
zu  haben.  Dies  bewog  r,  Mermgj  ein  Ersatzpräparat ,  das  Lipanin,  bestehend 
aus  Olivenöl  mit  einem  Zusatz  Ölsäure  zu  schaffen,  von  dem  täglich  2  fab 
3  Eßlöffel  dargereicht  werden  können.  Es  schmeckt  jedenfalls  besser  als  Let 
trau,  ißt  aber  teuer  (200  g  2  Mark),  Man  weiß  aber,  daß  die  Fett«  selbst 
gut  resorbiert  werden,  wenn  sie  gar  nicht  vorher  emulgiert  sind,  und  fiberdls 
findet  im  Darm  auch  so  wie  so  eine  Abspaltung  von  F'ettsauren  unter  d^B 
Eiüfluß  der  Yerdauiuigssilfte  und  Bakterien  statt,  welche  zur  Emalg'ienmg'  der 
Fettkr^rper  beitragen.  Erheblich  billiger  als  Li  p  an  in  ist  das  von  r.  Xoarden 
empfohlene  Sesamöl ,  dessen  Geschmack  sieb  durch  Verrfihren  mit  eineiD  R 
dotter  und  Zusatz  von  einem  Kyffeelüffel  Kognak,  sowie  etwas  Zucker  in  leid- 
licher Weise  verdecken  laßt.  Wegen  ihrer  Nahrhaftigkeit  verdient  encUieh  die 
sogenannte  Kraftschokolade  r.  Merings^  insbesondere  der  neuerdings  sicli 
mehr  und  mehr  einbürgernde  ,  durch  einen  stärkeren  Gehalt  von  Kakaobnllier 
ausgezeichnete  Promethouskakao  Berticksiehtigung.  Auch  diese  PrUpanteist* 
halten  einen  gewissen  Prozentsatz  freier  Fettstlure  und  sollen  dadurch  Idiekte 
assimiliert  werden.  Den  hohen  Nfihrwert  teilen  mit  ihnen  die  KombinatkMiei 
von  Kakao  ni  i  t  H  a  f  e  r  m  e  b  l ,  die  verschiedeneu  Ärteu  des  sog'enaanten  Hafer- 
kakao. Bo  enthalt  der  Kasseler  Haferkako  23^0  Eiweiß»  19%  Fett,  39^^ 
Kühlehytlrate^  3*3%  Asche.  Hier  ist  ein  Teil  der  Kohlehydrate  durch  Diasta^ 
ver/uckert. 

Was  sonst  noch  an  künstliehen  Nährpräparaten  io  den  Handel 
gebracht  wird,  ist  für  die  Ernährung  der  Phthisiker  meist  von  geringeio 
Wert,  Die  Kohlehydrate  lassen  sieh  außer  durch  die  Milch,  die  MUch- 
suppen,  den  Mikhmehlbrei  in  angenehmster  Form  als  Gemüse,  Mehlspeisen 
u.  di^l  beibringen,  so  daß  auf  jeden  weiteren  Ersatz  verzichtet  werden 
kann.  xVuch  die  zum  Teil  ziemlich  teuren 

Elweißpräparate,  mit  denen  seit  Jahren  durch  eine  erfinduogsreiclie 

Industrie  das  Publikum  überschüttet  wird,  verdienen  nicht  im  Entferntesten 
die  Berücksichtigung,  welche  ihnen  eine  grolle  Zahl  von  Ärzten  zu  Teil 
werden  liy>t. 

Eiiilfre  von  ihiiou,  wie  z.B.  die  8omatose,  ein  Gemisch  von  Deatoro- 
und  HetiToalbnniosen.  die.  in  inoßicfen  Mengen  genossen»  allerdings  den  Vortag 
liesilzt ,  appetrtiinri^frend  zu  wirken,  haben  den  Xaebteil,  dall  sie,  in  zu  reici- 
lifher  «^Hiantität  vcraUfol^t .  leidit  Dann  Störungen  (Durchfall)  verurBae 
JedenfaÜJ^  können  die  wenijsrsten  in  solcber  Weise  mit  den  DattiHiehen  Na 
mittrln  wetteifern,  dnß  es  gestattet  wäre^  zu  ihren  Guns^ten  auf 
leiihende  Darn  iilinng:  jener  zu  verzichten.  Nur  als  Zus^itz,  besonders 
Milch  oder  Bouillon  .  sind  sie  zu  verwenden.  In  dieser  Beziehong'  kommen 
Allem  die  durch  Einwirkung  von  Alkali,  bzw.  Ammoniak  auf  Kasein 
wonnene  Nut  rose  und  Eukasin,    femer  das  aus  Magermilch   hei^esteilte 
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daher  sehr  billige  PUsraon  in  Betracht;  auch  das  gleichfalls  billige  Pflanzen- 
eiweiß Roborat,  welches  zu  Gebacken  verwendbnr  Ist  und  meist  grerii  g:e- 
nonmien  wird,  sei  erwähnt.  PatieDten  aber,  die  nicht  aii  uü besiegbarer  Anorexie 
leiden^  bedürfen  solcher  Ei-satzmittel  überhaupt  nicht. 


Ncitweniliglteit  des  IndiTidualiHiereii»  bei  der  Ernährung.  ~ 
Alküholdarreichang.  Ich  habe  unter  den  drei  Hauptgrundsätzen  der 
zweckmäßigen  Ernährung  der  Phthisiker  neben  der  richtigen  Beschaffen- 
heit der  Nahrung  das  Individualisieren  an  die  Spitze  gestellt.  In  der  Tat 
lassen  sich  in  ihrem  Körperstande  heruntergekommene  Kranke  dieser  Art 
nicht  schablonenmäßig  auffüttem.  Gewaltsames  Vorgehen  rächt  sich  oft  genug 
d^rch  Eintritt  von  Verdauungsstörungen,  und  einen  eingerissenen  Magen- 
katarrh sieht  Detiweihr  mit  vollem  Recht  eher  als  einen  Vorwurf  gegen 
den  Arzt  als  gegen  den  Patienten  an.  Hat  daher  ein  Kranker  einen  aus- 
gesprochenen Widerwillen  gegen  bestimmte  Speisen  oder  Nahrungsmittel, 
so  soll  man  nicht  auf  zwangsartigem  Genuü  derselben  zu  sehr  bestehen. 
Viel  wird  in  dieser  Beziehung  z.  B,  durch  übermäßige  Verordnung  von  Eiern 
gefehlt.  Zu  beachten  ist  femer,  daß  bei  manchen  sehr  appetitlosen  und 
geschwächten  Kranken  die  Abneigung  gegen  die  Nahrungsaufnahme  durch 
das  Kauen  und  den  damit  verbundenen  längeren  Aufenthalt  des  Genoßsenen 
in  der  Mundhöhle  gesteigert  wird.  Hier  kann  man  sich  damit  helfen,  daß 
man  die  Patienten  zunächst  nur  flüssige  und  breiartige  Nahrung  nehmen 
\M\i  und  erst  allmählich  zur  festen  übergeht.  Auch  das  Fleisch  ist  unter 
solchen  Umständen  in  hachiertem  Zustande,  bzw.  in  Pureeform  oder 
auch  als  Schabefleisch  darzureichen,  und  wenn  es  selbst  so  zurück- 
gewiesen wird,  durch  frisch  hergestellten  Fleischsaft  zu  ersetzen, 
den  man  mittels  der  A^ei^schen  Heischpresse  bereitet  und  zu  einem 
Dritteil  oder  zur  Hälfte  mit  altem  Portwein  versetzt.  Zur  Anregung  des 
Appetites  können  ferner  gewisse  Reiz-  und  Genußmittel,  pikante 
Saucen ,  Ma<jfjh  Suppenwürze  u.  dgl,  mehr  verwendet  werden.  In  dieser 
Beziehung  kommt  auch  der  Alkohol  in  Betracht,  der  teils  als  Wein  und 
Kognak  genommen,  teils  als  Zusatz  von  letzteren  oder  von  Arak  oder 
Rum  zu  manchen  Speisen  oder  mit  Ei  verrührt  die  Zufuhr  der  Nahrung 
erleichtert.  Die  Frage,  wieweit  der  Alkoholgenuß  Phthisikern  über- 
haupt anzuempfehlen  ist,  kehrt  in  allen  die  Diätetik  der  Kjanken 
behandelnden  S<'hriften  wieder  Der  Alkohol  ist  in  mäßigen  Mengen  ge- 
nommen ein  Sparmittel  und  ebenso  wie  Fett  und  Kohlehydrate  imstande, 
den  Eiweißzerfall  zu  beschränken.*^)  Außerdem  übt  er  aber  noch  andere, 
für  den  Phthisiker  wichtige  Wirkungen  aus,  indem  er  unter  Zunahme 
des  Blutdruckes  und  Erweiterung  der  Hautgefäße  die  Herztätigkeit  anregt. 
Er  verursacht  eiu  wohltuendes  Gefühl  von  Wärme  und  trägt  zur  äugen- 
blickliehen  KraftiJteigerung  bei,  was  namentlich  bei  den  MuskeUilmngen 
der  Patienten  in  Betracht  kommt;  auch  die  Nachtsehweiße  werden  durch 
seinen  Genuß  eingeschränkt.  Nach  Min-oli*^)  soll  der  Alkohol  sogar  dem 
Blutserum  in  gewissem  Grade  die  Fähigkeit,  die  Tuberkeltoxine  zu  neutra- 
lisieren, verleihen.  Daß  Übertreibungen  bei  der  Aufnahme  zu  vermeiden 
sind,  versteht  sich  von  selbst.  Massen  gestattet  bis  zu  einer  halben  Flasche 
W^eines  zum  Mittagessen  und  außerdem  eine  Flasche  Bier  zur  Abendmahl- 
zeit; blutarme  Kranke  dürfen  außerdem  vormittags  und  abends  ein  kleines 
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Glas  Südwein  oder  ein  Gläschen  Kognak  trinken.  Bei  höherem  Fieber  i 
man  nach  Dettweiier  dreist  400— 5()0  Kalorieen  der  täglichen   NaJinmgs- 
zufuhr  durch  Alkohol  decken. 


Bedenken  gegen  die  übertriebene  Überernähruiifir.    So   sehr  es 

bei  bestehendem  Ernährungsdeüzit  angezeigt  ist,  dieses  durch  Cber- 
ernährung  der  Kranken  auszugleichen,  so  ist  doch  die  Auffassung  na- 
richtig,  daß  in  der  Erzielung  eines  möglichst  hoben  Körper- 
gewichtes allein  der  Beweis  des  Erfolges  der  Anstaltsb^ 
Handlung  zu  suchen  sei.  Auch  auf  dem  Gebiete  der  Ernährung  machei 
sich  wie  bei  der  Anwendung  der  Ruhekur  vielfach  Übertreibungen  gelteni 
die  dazu  führen,  daß  der  Patient  infolge  übermäßiger  FettÄnhilufung  geg*ii 
seine  früheren  Gesundheitsstörungen  neue  eintauscht.  Es  muiS  also  aich 
hier  individualisiert  werden.  Nach  Meissen  hat  es  keinen  Sinn,  hei  Langea- 
kranken  das  Körpergewicht  über  das  Normalgewicht  hinaus  zu  steigern 
Man  bedenke,  daß  der  rechte  Herzventrikel  vieler  Patienten  schon  an  imd 
für  sich  abnorme  Widerstünde  des  kleinen  Kreislaufes  zu  überwindeD  hat 
deren  Bewältigung  erschwert  wird,  wenn  die  Fettablagerung  im  Ahdomai 
allzu  sehr  zunimmt,  oder  sich  auf  der  Oberfläche  des  Herzens  ehenfalk 
eine  stärkere  Fettschicht  anhäuft  Diese  Cbelstände  lassen  sich  vemieideB, 
erstens  dadurch,  daß  ein  gewisses  Ma(ä  in  der  Nahrungszufuhr  eiogebalteo. 
und  zweitens  für  genügende  Muskelübungen  Sorge  getragen  wird.  Ab 
ungefähre  Richtschnur  für  den  zulässigen  Grad  der  Mästung  bzw.  die 
Herstellung  des  Nonualkörpergewichts  darf  nach  Meissen  dienen,  dfiß  dis 
Gewicht  des  envachsenen  nicht  zu  schwer  bekleideten  Menschen  fiü*  jedet 
Zentimeter  über  einen  Meter  Körperlänge  ein  Kilogi-amm  betragen  soll 
Ernährung  der  fettleibigen  und  giehtischen  PhtliiNikcr.  Es 
gibt  Pbthisiker,  bei  denen  die  Überernährung  direkt  kontra- 
indiziert ist,  das  sind  die  fettleibigen,  von  denen  schon  in  Kapitel  XIX. 
pag.  731  die  Rede  war.  Zum  Teil  sind  sie  zugleich  Arthritiker.  V'ieUeicht 
beruht  gerade  die  Neigung  solcher  Individuen  zu  öfter  wiederkehrendett 
Hämoptysen  auf  der  aus  ihrer  Fettleibigkeit  resultierenden  stärkeres 
Stauung  im  Lungengef^ügebiet.  Sokolotmki  *^)  gibt  an,  daß  die  Phthise  bei 
ihnen  vorwiegend  unter  dem  Bude  der  fibrösen  verlaufe,  was  mit  der 
meist  langen  Dauer  der  Erkrankung  übereinstimmt  Sowohl  die  Fettleibig- 
keit wie  die  Neigung  zu  Verstopfung,  endlich  die  gar  nicht  seltenen 
dyspeptischen  sonstigen,  auf  der  Beeinträchtigung  der  Abdominalzirkulatiofl 
beruhenden  Erscheinungen  verbieten  es  nicht  bloß,  die  Patienten  zu  reicb* 
lieh  zu  ernähren,  sondern  auch  sie  zu  lange  liegen  zu  lassen.  Die  Milchdüt 
soll  nach  Sokolofrskis  Erfahrungen  die  Entwicklung  der  uratischeu  Diathes^ 
bei  ihnen  begünstigen.  Derseüie  Autor  rät,  diese  in  erster,  das  Lungeor 
leiden  in  zweiter  Linie  zum  Gegenstand  des  therapeutischen  An^ 
machen.  Fette  und  mehlige  Speisen,  desgleichen  Alkohol  sind  zu  meid 
dagegen  magere  Fleischarten  und  leichte  Gemüse,  besonders  die  frisc 
bei  der  Ernährung  zu  bevorzugen;  auch  Obst  ist  erlaubt  Reichliche 
weguni,^  bildet  einen  Hauptfaktor  der  Behandlung ;  ebenso  ist  die  Z 
lation  durch  kühle  Abreibungen  von  20^25^  C.  Temperatur  anziir 
wodurch  zugleich  eine  gewisse  Abhärtung  und  damit  eine  Beschrt 
der  gerade  bei   diesen  Kranken   häufig  wiederkehrenden  Bronchi 
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reicht  wird.  Warme  Bäder  seheinen  im  Allgemeinen  von  ihnen  nicht  gut 

vertragen  zu  werden.  Endlich  ist  auf  Retrulierung  der  Darmfiinktionen  und 
Verminderung  der  Abdominalplethora  durch  zeitweisen  Gebrauch  salinischer 
Mittel,  namentlich  von  Bitterwasser,  Karlsbader  Salz  u,  s,  w.  Bedacht  zu 

nehmen. 

#  * 


Auswahl  der  für  die  Anstaltsbehandlung  geeigneten  Kranken, 

Der  Ausdehnung  der  Heüstättenbewegung  in  Deutschland  liegt  das 
Bestreben  zugrunde,  diese  Methode  der  Therapie  vor  Allem  für  das  Früh- 
stadium der  Lungentuberkulose  in  Anwendung  zu  bringen.  Dies  ist 
zwar  im  Hinblick  darauf,  dalS  jenes  die  ungleich  günstigsten  und  nach- 
haltigsten Behandlungsresultate  ergibt,  berechtigt;  aber  es  darf  nicht  da- 
zu führen,  daß  die  eivtas  vorgeschritteneren  Phthisiker,  die  durch  die 
hygienisch-diätetische  Methode  oftmals  auch  noch  eine  wesentliche  Besserung 
erfahren,  ausgeschlossen  werden.  Die  meisten  Privatanstalten  zeichnen  sich 
in  dieser  Beziehung  durch  eine  weit  größere  Toleranz  als  die  Volksheilstätten 
aus.  Allerdings  läßt  sich  nicht  verkennen,  daß  die  Versicherungsanstalten, 
welche  einen  großen  Teil  ihrer  Kranken  den  letzteren  überweisen,  ja  nicht 
w^enige  der  betreffenden  Heilstätten  direkt  für  ihre  Angehörigen  errichtet 
haben,  sich  in  einer  Art  Zwangslage  befinden.  Ihr  Interesse  geht  vor  Allem 
dahin,  da(5  durch  eine  möglichst  erfolgreiche  Kur  von  nicht  zu  langer 
Dauer  —  meist  werden  13  Wochen  in  Aussicht  genommen  —  der  Eintritt 
der  Invalidität  hinausgeschoben  oder  diese,  falls  sie  bereits  eingetreten  ist, 
wieder  lüekgängig  gemacht  wird.  In  beiden  Fällen  soll  dadurch  eine  Ver- 
minderung der  Rentenlast  herbeigeführt  werden.  (S.  oben  pag.  829,)  Be- 
greiflicherweise ist  das  nur  erreichbar,  wenn  das  Lungenleiden  das  Anfangs- 
stadium  nicht  wesentlich  überschritten  hat,  bezw^  sich  noch  innerhalb  des- 
selben befindet  Patienten  der  späteren  Stadien  müüten  zur  Erzielung 
des  gleichen  Resultates  weit  länger  in  der  HeilsUltte  verbleiben,  womit 
nicht  unerhebliche  Steigerung  der  Kosten  verbunden  wäre,  ganz  abgesehen 
davon,  daß  der  Erfolg  sich  auch  dann  keineswegs  annähernd  voraus- 
bestimmen läßt. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Sicherheit  der  Frührtingnose  bei  der 
Auslese  der  für  die  Anstaltsbehandlung  als  besonders  geeignet  erachteten 
Patienten?  Daß  die  rechtzeitige  Erkennung  der  im  Keime  begriffenen 
Krankheit  besonders  schwierig  ist  und  nicht  bloß  eine  große  Übung  und 
Erfahrung  des  Arztes,  sondern  in  vielen  Fällen  eine  gewisse  Dauer  der 
Beobathtung  erfordert,  habe  ich  in  Kapitel  XX,  pag.  7*)l  u.  ff.  ausführlich 
erörtert.  Erschwerend  wirkt  vor  Allem  in  vielen  Fällen  die  Unmöglichkeit, 
durch  den  Tuberkelbazillennachweis  die  Diagnose  absolut  zu  sichern.  Ein 
Teil  der  Patienten  expektoriert  überhaupt  nicht,  ein  anderer  hat  zw^ar 
Sputum^  dasselbe  ist  aber  baziltenfrei,  entweder  weil  die  Ausstoßung  von 
Zerfallsprodukten  aus  dem  Krankheitsherd  überhaupt  noch  nicht  erfolgt 
oder  so  gering  ist,  daß  die  spärlichen  nach  außen  gelangendcü  Bazillen 
sicli  dem  Nachweise  entziehen.  In  derartigen  zweifelhaften  Fällen  wird 
gegenwärtig  meist  die  Probeeinspritzuug  von  Tuberkulin  in  Anwen- 
dimg  gezogen,  und  deren  Ausfall  gibt  z.  B.  für  die  Volksheilstättenkranken 
den  Ausschlag,  ob  die  Behandlung  instituiert  werden  soll  oder  nicht. 
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Sowohl  die  Umständlichkeit  dieser  Maßnahme  y  wie  anderseits  di§ 
streben,  die  Frühdiagnose  mögliehBt  auch  nach  anderer  Richtung-  hin  zu  festiga» 
bat  den  Plan  zur  Errichtung'  besonderer  UnterHuchiiiig:s6tätteo  rdfa 
lassen.*'*)  Solche  befinden  sieh  zur  Zeit  bereits  in  vielen  größeren  Slidltt. 
Entweder  sind  es  zu  diesem  Zwecke  eingerichtete  iSpezialpolikliDiken,  wä 
z.  B.  das  Berliner  Institut,  oder  eine  am  Ort  vorhandene  Poliklinik  überoiiiisl 
die  üntersuchEngj  oder  endlich  handelt  es  sich  um  Btationen.  die  den  Krankflh 
häusern  angegliedert  sind.  Eine  Eiurichtuug  letzterer  Art  hat  Dr.  S.  3>isser*T 
in  Stettin  geschaffen. 

Bezüglich  des  Wertes  der  Tuberkulinprobe  kann  ich  hier  du 
meine  früheren  Bemerkungen  (Kapitel  XX,  pag.  796  iL  ff ,)  wiederholea.  D» 
alte  Tuberkulin  E,  Kochs  ist  ein  außerordentlich  feines  Reagens  tnf 
irgendwo  im  Körper  befindliche,  gegen  die  ümgebuniar  noch  nicht  alin 
sehr  abgeschlossene  tuberkulöse  Herde.  Ist  ein  solcher  Herd  in  der  Linige 
vorhanden,  ohne  daß  er  sich  durch  genügend  sichere  Zeichen  für  die  uhn«f 
Untersuchung,  speziell  für  die  physikalische  bemerkbar  machte  und  bewebJ 
die  Probeinjektion  auüer  fieberhafter  Temperatursteigerung  ein  deotlirto 
Hervortreten  von  Lokalsymptomen  an  der  verdächtigen  Lunge,  so  h^tt  di$ 
Mittel  seinen  Zweck  in  vollem  Umfange  erfüllt,  d.  h.  es  liegt  wirklich  Lanirefr 
tuberkulöse  vor.  Leider  bleibt  aber  die  Zunahme  der  Lokalsyinptom' 
denen  namentlich  ein  vorher  nicht  vorhanden  gewesenes  Rasseln  bedt  i 
voll  ist,  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  aus,  so  daß  man  trotz  erfolgter  febriJtf 
Reaktion  vor  einem  „non  litjuet"  steht  Es  kann  ein  tuberkulöser  Lungenhenl 
Vorhandensein,  was  vermutlich  sogar  in  einem  Teil  der  Fälle  zutreffen  wird: 
strenge  zu  beweisen  ist  es  jedoch  nicht.  Ahnliche  Einwürfe  hat  SchrOder^'i 
gegen  die  beute  vielfach  beliebte  Überschätzung  der  Tuberkulinprobe  be 
der  Frühdiagnose  erhoben,  ohne  allerdings  die  Frage  der  Lokalreaktioi 
zu  berücksichtigen. 

üra  die  letztere  uochmiils  einer  einwandfreien  Prtlfnng  zu  unterdebcL 
hiibe  ich  seit  dem  Jahre  1901  eine  größere  Zahl  von  Probeimpfung^n  ni 
mfiner  Abteilung  vorgenommen  und  die  Resultate  im  Verein  mit  meineD  Ä» 
stellten  auf  das  sorgfältigste  koiitroHiertt  Die  Injektionen  wurden  teils  kq  ^ 
tieiiten  ausgeführt,  welche  nach  dem  physikalischen  Befunde  zu  arteilen  oi 
größter  Wahrscheinlichkeit  an  einer  Lungenepitzentuberkulose  litten,  d-  i 
n  0  i  I  e  n  S  e  h  a  1 1  a  b  s  c  h  w  il  v  li  u  a  g  und  verschärftem  oder  abgeschwächtem  Atiwa 
anc^h  umschriebenes  Rasseln  boten,  aber  keinen  Auswurf  hatten,  teils  it 
solchen,  die  man  nur  als  ^verdächtige"  bezeichnen  konnte,  indem  fptaiA 
das  Hatsseln  fehlte,  teils  endlich  an  Kranken,  die  an  einer  beliebigen  iiMkP» 
Affektion,  z.  B.  Rheumatlsmuts,  Ischias  u,  dgl.  litten,  in  Bezug  auf  etw»  w- 
biindene  Tuherkuloye  jedoch  gänzlieh  unverdächtig  waren.  Die  AofangÄA 
des  injizierten  Tuberkulins  betrug  1  »h/;  ergab  diese  ein  negatives  EtfiliiL 
sn  wurde  Jiach  einiiron  Tagen  eine  zweite  Dosis  von  3,  und  war  aoch  »f  «^ 
gel  inislos,  nach  .■ibenualiger  mehrt  ilgiger  Pause  eine  solche  von  5  nt^  Tot*" 
kulin  angeschlossen.  (Nur  bei  der  Gruppe  der  unverdächtigen  Kranken  » 
öfter  stärkere  Dosen ,  d,  h,  von  1  my  gleich  auf  5  und  schließUeh  aul 
gestiefren.)  Unter  200  injizierten  Füllen  befanden  sieh  56  wahrseheialicbe 
sikrr,  7*5  suspekte  und  *i8  unverdüehtige.  Von  den  200  Patienten  rea^i 
Summa  mit  Tempcrnturerhühung  107^^83'5Yo,  negativ  war  das  luipft 
bri  Hi^  ^  1*1*5 '^/o-  Zu  den  reagierenden  gehörten  sämtliche  urahr^'h*^ 
riilhisen  (56).  Von  den  76  suspekten  zeigten  10  ^  92'!^/^^  ^  von  den 
dilcliügen  37^56'l<*/o  die  charakteristische  Temperatnrst ei gerun^,  (VgLIkh 
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Ergebnisse  Becks^  Kapitel  XX ,  pag.  7  97.)  E  i  n  e  einigermaßen  d  e  a  1 1 1  c h  e  L  c  k  a  1- 
reaktion  wurde  aber  nur  ISmal,  d.  h.  in  10'8%  der  gesamten  mit 
Temperatursteigerung  reagierenden  167  Fälle  beobachtet.  Diese  18 
entfielen  ßämtlich  auf  die  Gruppe  der  wahrscheinlichen  und  »uspekteu  in  der 
Weise,  daß  bei  jenen  in  i2'5*^/oj  bei  diesen  in  14*5  ^o  ^ler  Eintritt  der  Lokal- 
reaktion als  erwiesen  angesehen  werden  konnte»  Nie  bewirkte  die  Impf  ung 
das   Erscheinen  tnberkelbazillenhaltigen  Auswurfs. 

Picketi  *^)  ist  der  Meinuogj  daß,  je  kleiner  die  eingespritzte  Tuberkulin- 
menge,  um  so  beweisender  der  Eintritt  der  Temperatursteigerung  bei  verdäch- 
tigen,  noch  wenig  oder  gar  nicht  körperlich  geschwächten  Individuen  fUr  das 
wirkliche  Vorliegen  einer  Lnngentnberknlose  sei.  Er  beginnt  daher  bei  seinen 
Injektionen  mit  0^5  mg  und  Überschreitet  nicht  1  m<j.  Ich  kann  dem  nicht  bei- 
pflichten ,  da  ich  glaube ,  daß  die  Jleaktinnsfilhigkcit  ceteris  paribus  von  indi- 
vidnelieii  Verhältnissen  abhängt.  Bei  Patienten  mit  bazilleiihaltigen  Sputa,  deren 
Lungenbefund  80  geringfügig  war,  daß  man  sie  noch  als  im  Anfangsstadium 
der  Erkrankung  befindlich  ansehen  konnte,  habe  ich  wiederholentlieh  erst  einen 
positiven  Impferfolg  erzielt  j  als  mit  der  Tuberkulindosis  bis  auf  3  mt/  ge- 
gitiegen  war. 

Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  möchte  ich  meine  Ansicht  über  die 
Auslese  der  Patienten  für  die  Heilstätten,  insbesondere  für  die  Volks- 
sanatorien folgendermaßen  zusammenfassen:  Kranke,  welche  zwar  positiv 
auf  Tuberkulin  reagieren,  von  verdächtigen  Symptomen  jedoch  nur  All- 
gemeinerscheinun^en,  wie  Anämie,  Dyspepsie  u,  s.  w.  bieten,  während  über 
der  Lunge  höchstens  Differenzen  des  Atemgeränsches ,  aber  noch  kein 
Spitzenrasseln  hörbar  ist,  welche  ferner  vordem  nicht  gefiebert,  auch  keine 
Hämoptoe  oder  Pleuritis  überstanden  haben,  können  ebenso  gut  wie  in  eine 
Lungenheilstätte  in  ein  einfaches  Genesungsheim  (Heimstütte)  oder  länd- 
liche Kolonie  u.  s.  w.  zur  Kräftigung  ihrer  Gesundheit  überführt  werden. 
Sie  erholen  sich  in  einem  solchen  zur  Genüge,  ihre  Verpflegung  ist 
weniger  kostspielig,  sie  bilden  auch  keine  Gefahr  für  ihre  Umgebung. 
Vor  Allem  werden  dadurch,  daß  man  sie  nicht  in  Heilstätten  schickt, 
diese  entlastet,  so  daß  —  was  durchaus  erwünscht  ist  —  die  Pflege 
etwas  weiter  vorgeschrittener  Kranker  in  größerem  Umfange  als  bisher 
betrieben  werden  kann.  Das  Hauptobjekt  der  Heilstättenbehandlung 
sollen  diejeuigen  Fälle  mit  wenig  umfänglichem,  ungefähr  dem  ersten 
Stadium  Turbaifs  entsprechendem  Lungenbefund  bilden,  deren  Diagnose 
genügend  sicher  ist.  Man  wird  in  dieser  Beziehung  auf  das  Vor- 
handensein umschriebenen  Spitzenrasselns,  sowie  auf  den  Tuberkelbazillen- 
nachweis stets  besooderes  Gewicht  zu  legen  haben.  Aber  auch  solche 
^  Frühformen" ,  bei  denen  zwar  diese  entscheidenden  Befunde  fehlen, 
und  nur  ein  sehr  erheblicher  Rückgang  der  Ernährung,  sowie  zeitweilige 
Temperatürsteigerungen  oder  vorauf  gegangene  Hämoptoe  u.  dergl  mehr 
zur  Befestigung  der  Diagnose  dienen,  sind  unbedingt  aufzunehmen.  Sie 
bei  der  Auslese  vorwiegend  zu  berücksichtigen,  halte  ich  für  nicht  gami 
berechtigt  und  bin  im  Gegenteil  der  Ansicht,  daß  —  ceteris  paribus  — 
Patienten,  welche  tnberkelbazillenhaltigen  Auswurf  haben,  be- 
vorzugt werden  sollen,  einesteils  wegen  der  dadurch  verbürgten  Sicher- 
heit der  Diagnose,  andernteils,  weil  diese  Kranken  ihre  Mitmenschen  ge- 
fährden. Wird  nach  diesen  Grimdsätzen  bei  der  Auswahl  verfahren,  so 
werden  die  »Statistiken  der  Volksheilstätten,  von  denen  manche  jetzt  weit 
mehr  als  50%  Fälle  ohne  Tuberkelbazillenbefund  aufweisen,  an  Zuverlässig- 
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keit  gewinnen  und  es  wird  sich  in  eindeutigerer  Weise  als  bisher  zeigm, 
was  das  Verfahren  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  der  arbeile&da 
Bevölkerung  zu  leisten  imstande  ist. 

Die  Zahl  der  jeUt  in  Deutschland  Torhandeiieü  LuDgenheilstätten  enaöf* 
licht  —  bei  einer  durchschnittlichen  Behnndlungsdauer  von  drei  Monaten  — 
die  Aufnahme  von  20.000 — 25.000  Phthisikern  ^  während  die  Ges^*iiiit3uihl  ikr 
(ohne  unterschied  des  Berufes)  üher  15  Jahre  alten  ttiberkulösen  Kranken,  hä 
denen  das  Leiden  soweit  vorgeschritten  ist^  daß  eine  Kninkenbaosbebandltiii^ 
notwendig  erscheint^  auf  mindestens  226,000  geschätzt  wird,  (Siehe  Kapitel  X\T1, 
pag,  672.)  Daher  erheben  sich  immer  mehr  Stimmen  zu  Gansteo  der  Erriehttaf 
von  Tuberkulosekrankenhäusern '*'^),  entweder  als  Angliederaug  an  dif 
Torhandenen  HcilstMten  oder  neben  ihnen.  In  solchen  würden  die  besseniii|r 
fähigen j  aber  schon  weiter  vorgeschrittenen  Kranken,  von  denen  manche  sogir 
noch  zeitweise  wieder  erwerbsfähig  werden  können ,  leichter  Uoterkniift  find« 
als  in  den  gegenwärtigen  Volkssanatorien,  und  sie  konnten  sogar  noch  die  invalidem 
Phthisiker  aufnehmen*  Im  Vergleich  zur  jetzt  statthabenden  Bebaudlung  aÜer 
dieser  Patienten  in  den  all  gemeinen  K  ranken  bäusern  wttrde  ein  Mehnmfwud 
an  Kosten  nicht  nötig  werden;  anderseits  eröffnet  sich  die  Aussicht ^  däfi 
dadurch  eine  wesentliche  Entlastung  der  letzteren  Anstalten ,  w*elche  twr  Zeä 
von   Phthisikern  überfüllt  sind^  herbeigeführt  wird. 

Noch  immer  im  RückKtand  befindet  sich  bei  uns  die  Versor^un^  tabe^ 
kulös  erkrankter  Kinder;  hierin  ist  uns  unser  Naclibarland  Frankreich  mit 
gutem  Beispiel  voningegangeu ,  wo  eine  bereits  seit  dem  Jahre  1888  natö 
Anregung  von  Uott  Petit  und  der  Schwester  Candide  in  Beweg-iing  gesetzte, 
wahrhaft  großartige  Privatwohltätigkeit  die  im  Volksmunde  als  Oeuvre  d'0^ 
messon  ^^^J  bezeichneten  großen  Kindersanatorien  entstehen   Heß. 


Erfolge  der  Anstaltsbehandlung. 

Das  Resultat  einer  Anstaltskur  hängt  nicht  allein  von  der  geringerö 
oder  größeren  Ausdehnung  des  Lungenprozesses ,  sondern  vor  Allem  toi 
der  Dauer  der  Behandlung  ab,  in  welcher  letzteren  BeziehüDg  l^^freif- 
lieber  Weise  die  materiellen  Mittel  des  Kranken  maßgebend  sind.  Äüdk 
wird,  wie  aus  den  vorherigen  Darlegungen  erhellt,  der  Zweck  der  An- 
staltsbehandlung,  je  nach  dem  Stande  und  der  materiellen  Lage  der  Be 
teiligten  ganz  verschieden  aufgefa(it.  Der  gut  situierte  Patient,  dem  es  nJdft 
daranf  ankommt,  selbst  eine  Anzahl  von  Jahren  auf  die  Wiederherstel- 
lung seiner  Gesundheit  zu  verwenden,  will,  wenn  möglieh,  gäozlich  fö 
dem  Leiden  befreit  werden.  Bei  dem  vorwiegend  dem  Arbeiterstande  A»- 
gehörenden  der  Versicherungsanstalten  wird  zunächst  die  möglichst  Ungr 
Erhallung  oder  Wiedergewinnung  der  Krwerbsfähigkeit  im  Sinne  des  Ge- 
setzes angestrebt.  Üb  der  Lungenprozeü  durch  den  Aufenthalt  in  d<f 
Heilstätte  völlig  zur  Ausheilung  gebracht  ist,  kommt,  so  sehr  ein  sol ' 
Resultat  auch  im  Interesse  der  Versicherungsanstalt  liegt,  für  diese,  w^ 
die  Mittel  zur  Behandlung  gewährt,  nicht  in  erster  Linie  in  Betracht 

Bei  der  Beurteilung  der  in  Sanatorien  erzielten  Erfolffe  muß  man 
vor    Allem    über    den    Begriff    der  Heilung   und   Heilbarkeit 
Lungenphthise  im  Klaren  sein.  Wiepag.HOl  u. ff.  ausgeführt,  "ibt  «* 
Restitutio  iu  integrum  im  anatomischen  Sinne  nicht.  Auch  klinisch  solltl 
mit    der    Bezeichnung    ^^absolute    Heilung*^    vorsichtig    sein,    da   n 
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wenigstens  mit  Hilfe  d^r  physikalischen  Untersuchung  —  nie  sicher  eut- 
scheiden  kann,  ob  inmitten  einer  zurückgebliebenen  Narbe  nicht  doch 
noch  käsige  Einsprengungen  enthalten  sind,  welche  lebensfähige  Tuberkel- 
bazillen beherbergen.  Jedenfalls  sind  die  meisten  sogenannten 
j,Heilungen"  nur  relative,  und  es  ist  kaum  daran  zu  zweifeln,  daß 
die  betreffenden  Kranken  nach  Beendigung  der  Kur  auf  eine 
probatorische  Tuberkulinimpfung  noch  reagieren  würden  (siehe 
unten).  Den  vollkommensten  Grad  solcher  relativen  Heilung  stellen  jene  Fälle 
dar,  in  denen  die  Patienten  nicht  mehr  fiebern,  entweder  gar  nicht  mehr 
expektorieren  oder  nur  spärlichen  Auswurf  hervorbringen  und  das  Rasseln 
ganzlich  geschwunden  ist.  Dabei  kann  sich  die  zurückgebliebene  Narbe 
natürlich  noch  immer  durch  eine,  wenn  auch  infolge  des  kompensato- 
Tischen  Emphysems  des  benachbarten  Parenchymg  mitunter  geringfügige 
Schallabschwächung  verraten.  In  dieser  Weise  sind  meiner  Meinung  nach 
die  Berichte  mancher  Sanatoriums  vorstände  über  407o  erzielter  Heilung 
bei  früher  Inangriffnahme  und  genügend  langer  Dauer  der  Bebandlunc; 
aufzufassen.  Richtiger  ist  es  jedenfalls,  wenn  nach  dem  Vorgange  von 
Turhait  und  Meksen  in  den  Statistiken  der  Ausdruck  ^.Heilung"  gänzlich 
vermieden  und  zunächst  nur  von  positiven  und  negativen  Erfolgen  ge- 
sprochen wird,  wobei  dann  bei  den  positiven  einerseits  noch  der  Grad  der  bei 
der  Entlassung  vorhandenen  Leistungsfähigkeit  und  anderseits  die  Dauer- 
haftigkeit des  Erfolges,  welche  natürlich  nur  durch  weitere  Verfolgung 
des  Schicksals  der  Kranken  feststellbar  ist,  berücksichtigt  werden  muß. 

Ergehnisse  in  den  Anstalten  für  bemittelte  Kranke,  Unter 
408  Fäll  eil  erzielte  Tttrhan  bei  70'6"/o  einen  positiven,  bei  20^4*^/5  einen  nega- 
tiven Erfolg;  die  mittlere  Bebandhin^sdauer  betrug  222  Tage.  In  6ß*l%  erwies 
sich  hm  denj  Ans^tritt  aus  der  Anstalt  die  Leistungsfähigkeit  als  ganz  oder 
nahezu  normal.  Ein  Dauererfolg  wurde  mindesteds  bei  48%  erreicht;  (]ense!be 
belief  sjch  je  nach  der  Zeit,  die  zwistdien  dem  Termin  der  Entlassung  un«!  der 
Anstelliiii^  der  spMeren  Entjuete  la^^,  auf  1  bis  7  Jahre.  Aus  der  Anstalt 
Hobeiiboimef  wurden  von  1731  Patienten  16"/o  im  Zantaiide  der  weit  ge- 
diebensten  relativen,  38*^,  0  i"  «olcbem  annähernd  relativer  Fleilun^  imd  23^8**/^ 
als  fTf'besseil  entlassen.  In  einem  ispälteren  Nacditrajce''^)  zu  tbeHeii  Angaben  wird 
berielitet,  daß  von  1*48  mit  bestem  Erfolge  nach  einer  durehsehnittliehen  Kur- 
dauer von  etwa  fünf  Monaten  Entlassenen  208  =  84%  noch  nach  3 — 11  Jalireo 
gesund  und  berufsfilhig  waren,  währenri  40  =:  16°/o  **i<*h  wieder  verschlecbtert 
hatten,  von  «lern.^n  aber  nur  '.^  ^  3'iVVt,  gestorben  waren ^  und  zwar  zum  Teil 
an  Krankheiten»  die  nielit  mit  dem  I^nngenlehlen  zusamun*iihinK"en*  iJetht eiler ^^) 
^ch?ltzt  auf  Grund  seintM-  pjfafirnn^^en  in  Falkensti'in  diri  Zahl  der  «ogenannten 
Heilungen   rtnf  zirka   BfJ   nml   dir  ikr   llr-sHfrungen   auf  etwa  40%. 

Erlblsce  der  Volkshejlstiittf^n.  Die  Htntistiken  der  Volksheil- 
stätten, in  denen  die  dunvhschiHtilirhf  liehandlunfrsdauer  nur  :i  Monate 
beträgt,  sind,  wie  gesaj^t,  von  einem  anderen,  d.  h,  besi  hrilnkteren  (Jesiehts- 
punkte  zu  betrachten.  Als  nialigcdiend  für  den  Krfol«  wird  hier  der  Grad 
der  Erwerbsfahi^keit  narh  der  Kntlas.sunt;  iler  Kranken  aus  der  Kur  an- 

■  gesehen,    weleher    bekanntlirh    bis    unter   ein  Dritfei!   der   Norm   sinken 

■  innO,  bevor  der  zur  lieziehnnK  der  liente  berecbtij^ende  In%^aliditiltsanspruch 
I    erhoben  werden  kann.    Narfi  den  vom  Iteicbsversirherun^sanit  ange- 

■  stellten  Erhebynf,n*n^M  waieii  von    Uli»  im  Jahre  \H*M  in  Ik*handiung  ge- 

■  Dommenen  und  kontrollierbaren  Marinem  und  Frauen  bis  Ende  1901»  d,  h. 

■  4  Jahre  nach  Aldauf  des  lSehandliin?^^sjabreH,  insgesamt  nur  noch  27  (von 
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den  Männern  allein  35,  von  den  Frauen  allein  32)  erwerbsfähig  geblieben 
Später  hat  sich  das  Verhältnis  ein  wenig  gebessert,  indem  z,  B,  —  offenhir 
infolge  sorgfilltigerer  Auswahl  der  Kranken  —  von  100  Patienten  (M&Mier 
und  Frauen  zusammen),  die  im  Jahre  1H98  in  die  Kur  genommen  werdet 
waren,  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1902  noch  Ml  erwerbsfähig  waren. 
Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangt  die  von  Em/dnimm^^')  bearbeitete  Sta- 
tistik des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes.  Diesem  Ergebnis  dürfte  den  hoch- 
gespannten, von  vielen  Ärzten  und  Laien  im  Beginn  der  VollcsheilstMteih 
Bewegung  gehegten  Erw^artungen  kaum  entsp rechen.  Günstiger  gestalte 
sich  die  Erhebungen  Eeickes'^^)  über  die  Dauererfolge  bei  den  in  Behand- 
lung  Genommenen  der  Versicherungsanstalt  der  Hansestädte ;  hier  beliefcn 
sich  die  Erfolge  6—7  Jahre  nach  beendeter  Kur  noch  auf  n2'l^  p,  Dod 
wird  angegebp,  daß  von  1571  Patienten  nur  bei  118  am  Schlnli  der  Kor 
ein  vollkommener  Rückgang  aller  objektiven  Lungenveränderangeii  koe- 
statiert  wurde,  und  bei  607o  von  diesen  im  Verlauf  der  folgenden  Jäte 
erneute  Lungensymptome  entstanden  waren. 

Zur  Steif2:erung  des  Erfolges  dürften  Wiederholungen  der  Kur 
bei  einem  Teil  der  Kranken  kaum  zu  umgehen  sein,  eine  Forderung,  für 
die  u.  a.  auch  t^  Leiden  neuerdings  eingetreten  ist  Solche  WiederholungM 
sind  bisher  nach  Angabe  des  Reichsversicherungsarates  in  folgendem  Um- 
fange vorgenommen  worden : 

wahrend  der  Jahre  1898-=1902  incL  wurden  von  1000  bei  Abseiiri 
der  Anstaltskur  als  erwerbsfähig  Entlassenen  mehrfach  behandelt: 

im  Behandlungsjahre  ^::    6 

im  ersten    Jahre  nach  demselben  =  89 

„     zweiten     „  „  „  =49 

„     dritten     „  „  „  =29 

„     vierten     „  „  ,,  =16 

Durchaus  notwendig  ist,  daß  bei  allen  in  die  Volksheilst^tten  nxäft- 
nommenen  Patienten  sorgfältige  Untersuchungen  des  Sputums  auf  Tuherkri- 
bazillen  angestellt  und  deren  Ergebnis  behufs  genauerer  Würdigung  to 
erzielten  Behandlungserfolges  veröffentlicht  wird,  eine  Forderung,  wekif 
auch  IL  Koch  angeregt  hat,  Probe tuberkuUninjektionen,  welche  von  ^ 
iruscliki/-'"*)  bei  Patienten  vorgenommen  wurden,  die  aus  der  Volkshr :'"'**' 
in  Görbersdorf  entlassen  waren,  ergaben,  wie  vorauszusehen,  daü  d 
noch  insgesamt  reagierten. 

Es  wird  noch  Jahre  lang  fortgehender  Ermittelungen  bedürfen,  w 
einen  völlig  befriedigenden  Oberblick  über  die  Leistungsfähigkeit  dff 
Anstaltshehandhing  sowohl  in  den  Sanatorien  für  Bemittelte ,  als  in  drt 
Volksheilstätten  zu  gewinnen.  Ein  wichtiger  Schritt  zur  Festhaltnng  ^ 
erzielten  Erfolge  namentlich  bei  den  Patienten  der  arbeitenden  Kl»ä» 
wäre  die  Beschaffung  leichterer  Arbeit  oder  gar  die  Ermöglichuil 
eines  Berufs  wechseis  nach  dem  Verlassen  der  Heilstätte  in  *'**'** 
Fällen,  in  welchen  die  frühere  Tätigkeit  mit  gewissen,  die  Ge 
direkt  schädigenden  Einflüssen  verbunden  war  Bestrebungen  dieser 
bereits  im  Gange,  doch  bewegen  sie  sich  vorerst  noch  innerhalb  bes( 
Grenzen.  ■^^) 

Man    plant  die  ErrichtuQg  ländlicher  Kolonie en   für  die  En 
in    denen    sie    sich    mit    IrunlwirtsehaftliQber    Arbeit   beschäftigen    s( 
hat    teilweise    auch    bereits    nut    der    Verwirkliehung    diases  PSjuie& 
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Eine  Vorbereitung  zum  Berofsweehsel  ließe  sich  bereits  In  der  Heilstätte 
durch  Heratiziehnng^  der  in  Betracht  kontimenden  Kranken  za  g^ärtneriscber 
oder  aiiderueittg^er  ländlich  er  Tiiti^keit  bewerkfttelhgenj  oder  man  könnte  nach 
dem  Vorschlafe  des  Direktors  der  Berliner  Versicherungsanstalt  lh\  Freund 
auch  die  Errichtung'  besonderer,  den  Heilstätten  ang-eg^liederter  Zwiechenstationen 
in  Aussicht  nehmen,  Da^  Oeuvre  d'Ormesson  hei  Paris  besitzt  eine  derartige 
Zwischenstation  in  Form  eines  RekonvaleszentenheimSj  in  welchem  die  geheilteu 
Kinder  im  Garten-  und  Landban  Untere' eisung  erhalten,  um  später  in  soge- 
DÄunte  Colonies  sanitaires  agncoles  ti  berge  führt,  zu  werden,  in  denen  die  Jting- 
Hnge  in  der  Kegel  bis  zum  Eintritt  in  die  Armee  verbleiben. 


B.  Klimatotherapie  rter  Luagensehwindsticht. 

Laiidnufeiitlialt  unil  ErlioluitgHHtltten.  Die  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht in  geschlossenen  Anstalten  ist  niclit  in  jedem  Falle  ausführbar, 
indem  erstens,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Zahl  dieser  auch  heute  noch 
Dicht  entfernt  ausreicht,  um  allen  der  Behandlung  Bedtlrftigen  Aufnahme 
zn  gewähren,  zweitens  Patienten  der  vorgeschrittenen  Stadien  nur  in  be- 
schränktem Umfange  zugelassen  werden,  und  drittens  auch  die  Kosten 
nicht  unerheblich  sind,  so  daU  mancher  Uni>emittelte,  der  nicht  der  Inva- 
liditätsversicherung zugehört,  des  Heilverfahrens  nicht  teilhaftig  werden 
kann.  Für  die  Kranken  dieser  drei  Gruppen  muL'i  daher  ein  Ersatz  ge- 
schaffen werden.  Einen  solchen  bietet  der  lianilaufeDthalt,  namentlich 
wenn  er  mit  guter  körperlicher  Pflege  und  der  Beaufsichtigung  durch  einen 
verständigen  Arzt  verbunden  ist.  Die  Freiluft-  und  Ruhekur  läßt  sich  hier 
schließlich  ebenso  gut  wie  in  der  Anstalt  durchführen ;  es  kommt  nur 
darauf  an,  daß  der  Kranke  alle  sonstigen  Anordnungen  des  nicht  immer 
zur  Stelle  befindlichen  Arztes  strenge  befolgt. 

In  den  letzten  Jahren  ist  mau  in  grußeren  Städten,  wie  z.  B.  in  Berlin, 
mit  der  Gründung  soäiJ:eniinnter  Erholungsstätten^'*)  vorgegangeUj  welche  ^'Ir- 
meren  Patienten  die  Möglichkeit  gewähren  ,  wahrend  der  wärmeren  Jahreszeit 
den  Tag  iiher  im  Freien  in  Waldesnülie  zu  verbringen.  Die  Patienten  gelangen 
des  Morgens  mittelst  Btraßen-  oder  Eisenbahn  in  die  außerhalb  der  Stadt  be- 
legene Erholungsstätte,  in  welcher  sie  gegen  ein  mäßiges,  zumeist  von  der 
ziigehürip:en Krankenkasse  getragenes  Entgelt  verpflegt  werden,  um  abends  wieder 
heimznkehreü.  Die  ganze  soinstisrc  Anlage  ist  so  einfach  wie  möglich  und  be- 
steht ans  einem  mit  Draht^itter  umzäunten  Gebäude,  auf  welchem  sich  eine 
jyöcket^i'ha  Wirtschaf tsbaracke  und  eine  Sclmtzhalle  befindet- 


Bedeutung  des  Klimas  im  Allgenieiiieii,  Wiewohl  ich  bei  der  Be- 
sprechung der  Errichtung  und  Anlage  geschlossener  Anstalten  auf  die 
namentlich  von  hervorragenden  deutschen  Ärzten  vertretene  Lehre  ver- 
wiesen habe,  daü  nicht  bloli  bestimmte  Gegenden,  z.  B.  das  Gebirge,  son- 
dern auch  das  Flachland  sich  zur  (Gründung  von  Sanatorien  eignen,  und 
daiJ  die  Schwindsucht  an  jedem  den  Forderungen  der  Hygiene  entsprechenden 
Orte  mit  Erfolg  behandelt  werden  könne,  so  darf  diese  Erfahrungs- 
tatsache doch  nicht  dahin  ausgelegt  werden,  daO  das  Klima  für 
die  Heilung  der  Krankheit  bedeutungslos  sei.  Weniger  fällt  sein 
Einfluli  allerdings  bei  denjenigen  initialen  Phthisen  ins  Gewicht,  die  einen 
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geringen   Lokalbefund   zeigen   und  ohne  erhebliche  BeeinträchtiguDg 
Emährungszustandes  im  Allgemeinen  fieberlos  verlaufen.  Gerade  sie  pas- 
sen  auch  am  besten  in  die  heimischen  Sanatorien,    Unter  den  Fällen 
gegen,  welche  durch  einen  besonderen  Grad  von  Anämie,    durch  Neij    _ 
zu    febriler   Temperatnrsteigernng   und   durch    abnorme   Reizbarkeit  der 
Schleimhäute   in  Verbindung  entweder  mit  trockenen,  deswegen  aber  ge- 
rade um  so  lästigeren  Katarrhen  oder  mit  profuser  Sekretion  ausgezeichnet 
sind,  befinden   sich   nicht  wenige,  bei  denen  ein  Klimawechsel  dorciaas 
angezeigt  ist.  Das  Klima  setzt  sich  aber  aus  einer  Reihe  so  verschiedenef. 
teils  von  der  geographischen  Lage  und  Bodenbeschaffenheit,  teils  vod  den 
atmosphärischen  Verhältnissen  abhängigen  Faktoren  zusammen,  daß  in  der 
M'ahl    der    geeigneten   Orte  die    größte  Umsicht   und    Sachkenntnis  des 
Arztes  notwendig  ist.    Ohne  genaues  Individualisieren   wird  durcb 
die  Versendung  der  Kranken  in  die  Ferne  häufig  mehr  geschadet 
als  genutzt  und  im  Ganzen  weniger  erreicht,  als  wenn  man  sie  in  einem 
beliebigen,  gut  geleiteten  Sanatorium  unterbringt.  Jeder  Arzt  sollte  daher 
womöglich  durch  Besuch  derjenigen  Kurplätze,  welche    er   bauptsäcUidi 
verordnet,  Kenntnis  ihrer  Eigenschaften  zu  erlangen  suchen.   Ein  zweifd- 
loser  Mißstand  ist  ferner,   daß   in  der  Mehrzahl  dieser  Orte  die  Krankes 
sich   bis   zn    einem   gewissen  Grade  selbst  überlassen    sind    und    dadorcl» 
Gefahr  laufen,   gesundheitswidrige  Handlungen  zu    begehen.    Hierauf  Im 
mit  Nachdruck  Hermmni  Weber  in  verschiedenen  Schriften  verwiesen-  Dis 
Resultat  der  meisten  klimatischen  Kuren  wurde  ungleich  besser  sein,  wenn 
sich  an  jedem  der  betreffenden  Plätze  geschlossene  Heilanstalten  beßludeo, 
was   bisher   leider  nicht  der  Fall  ist.   Eine   rühmliche  Ausnahme   machfn 
gewisse  Hochgebirgsorte  der  SchweiZj  wie  Davos,  Arosa  und  die   oberhalb 
des  Genfersees  von  Lungenkranken  besuchten  Plätze. 

Was  nun  zunächst  das  einer  Lage  von  900— 2000  m  üher  dem  Me«« 
entsprechende  Hochgehirg^klima  betrifft,  so  wird  mit  Recht  als  einer 
seiner  Hauptvorzüge  die  au üerord entliche  Reinheit  der  Atmosphäre  ;r^ 
rühmt.  Sie  soll  nach  einzelnen  Ärzten,  wie  z.  B.  Speti^lcT^  eine  besondere 
heilende  Wirkung  auf  die  mit  Mischinfektion  verbundenen  tuherkulösefl 
Prozesse  ausüben.  Auf  diese  Weise  wird  z.  B.  das  tatsächlich  oft  schneik 
Schwinden  des  Fiebers,  welches  der  späteren  Kräftigung  vorausgehen  kann 
zu  erklären  versucht.  Zwar  haben  Miquel  und  Fretidmretch  bewiesen,  daü  dtf 
Bakteriengehalt  der  Luft  in  der  Höhe  abnimmt ;  dennoch  dürften  die  Befunde 
dieser  Autoren,  wie  hjjger^^)  bemerkt^  nicht  ohne  Weiteres  auf  Höho- 
kurorte  übertragbar  sein :  sie  gelten  nur  für  Berggipfel  und  öde  Gebiip" 
gegenden.  Wo  Menschen  in  dichterer  Anhäufung  an  hochgelegenen  Ort« 
leben,  fehlen  vermutlich  auch  die  Bakterien  nicht.  Die  günstige  Wir* 
kuni?  der  Reinheit  der  Luft  auf  die  Patienten  beruht  daher  hier  wit  m 
der  Ebene  vor  Allem  auf  dem  Mangel  von  Ruß  und  Staub,  wodurch  di* 
Schleimhäute  geschont  werden,  und  ein  die  Ausbreitung  des  spezi: 
Prozesses  indirekt  begünstigendes  Keizmoment  beseitigt  wird,  W. 
übrigen  physikalischen  Eigenschaften  des  Höhenklimas  betrifft,  so  sii 
erwiesenermal'ien  von  nicht  zu  unterschätzendem  Einfluli  nicht  bloti 
das  normale  physiologische  Verhalten  des  menschüchen  Körpers,  son« 
auch  auf  bestimmte  in  ihm  vorkommende  Krankheit^prozesse^^i)  Jn  der 
vertieft  sich  die  Atmung  und  werden,  wie  die  allmählich  sich 
Vitalkapazitilt  und  die  von  guten  Beobachtern  festgestellte  Zi 
Erweiterung    des    Thorax    beweist,    die  Respirationsmuskehi 


Desgleichen  nimmt  der  Stoffwechsel  sowohl  bei  Korperruhe  als  auch  l>ei 
Muskelarbeit,  verglichen  mit  dem  Verhalten  im  Tieflande  zu,  steigert  sich 
der  Appetit  und  verbessert  sich  endlich  die  Blutlrfldung.  Auf  die  in  letzter 
Zeit  seitens  einiger  Autoren  in  den  Vordergrund  gerückte  Streitfrage. 
ol>  und  in  welchem  Umfange  eine  Vermehrung  der  roten  Blutzellen  und 
des  Hämoglobins  statthat,  soll  hier  nicht  eingegangen  werden ;  tatsächlich 
scheint  der  Hämoglobinhalt  des  Blutes  zuzunehmen.  "^^^ 

i  Anzeigen  und  Gegeiiaiizeigeii  «les  Hochgehirg^^kliniaN,  Auf  Grund 

dieser  BeeinJflussung,  zu  der  sich  noch  die  erfrischende  Wirkung  häufiger 
kühler  Luftströmungen  sowie  die  stärkere  Wasserabgabe  durch  Haut  und 
Lungen  gesellt,  darf  man  das  Höhenklima  als  ein  die  Tätigkeit  des 
Organismus  in  verschiedenster  Beziehung  anregendesbezeichnen. 
Der  Aufenthalt  in  ihm  setzt  aber,  was  namentlich  für  die  über  ITOOm  bele- 
genen Orte  zu  berücksichtigen  ist,  ein  gewisses  Maß  natürlicher  Widerstands- 
kraft voraus.  Schon  der  Wechsel  der  Temperatur  zwischen  Sonne  und  Schatten, 
welcher  besonders  zur  Winterszeit  sehr  erheblich  ist  und  sich  gelegentlich 
bis  auf  40"  C.  und  darüber  beläuft,  kann  geschwächten  Konstitutionen  bei 
unvorsichtigem  Verhalten  verderblich  werden.  Deshalb  hat  man  von  jeher 

j     die    sogenannten    erethischen    Formen    der    Lungentuberkulose, 

I  d.  h.  diejenigen,  bei  welchen  die  Erkrankung  eine  Tendenz  zum  Fort- 
schreiten aufweist,  als  ungeeignet  für  die  Behandlung  an  sehr  hoch- 
gelegenen Orten  angesehen.  Macht  sich  der  Erethismus  nur  in  abnormer 
nervöser  Erregbarkeit  der  Patienten  geltend,  während  das  Luügenleiden 
selbst  zunächst  noch  von  beschränkter  Ausdehnung  ist,  so  kann  jedoch  der 
Aufenthalt  im  Hochgebirge  von  groüem  Vorteil  sein.  Es  empfiehlt  sich  nur 
die  sehr  empfindlichen  Patienten  allmählich  daran  zu  gewöhnen,  indem 
niaii  sie  zunächst  subalpine  Zwischenstationen  aufsuchen  läiit  Auch  leichtes 
.Fieber,  desgleichen  seltenere  und  nicht  zu  umfängliche  Hämoptysen 
kontraindizieren  nach  Erfahrung  der  Davoser  Ärzte  die  Behandlung  im 
Hochgebirge  nicht.  Das  Fieber  wird  dadurch  sogar  oft  auffallend  schnell  und 
günstig  beeinfluljt :  das  Gleiche  gilt  von  den  Nachtschweiüen.  Uen  gröüten 
X'orteil  werden  jedenfalls  initiale  Erkrankungsfälle  und  von  den 
etwas  weiter  gediehenen  diejenigen  aus  der  Kur  ziehen,  welche  einen 
torpiden ,  d.  h.  langsamen,  von  Zeiten  relativen  Stillstandes  unterbrocbeBeft 
Verlauf  darbieten.  Neigung  zu  stärkerem  Lungenbluten  oder  zu 
Erweichung  der  Infiltrate,  hochgradige  Anitmie,  nach  Hermanm 
aurh  die  meisten  Fiille  von  sekundärer  Tuberkulose  beim  Diabetci^ 
Niereuerkrankongen,  sowie  endlich  Affektionen  des  Herzmuskels. 
Sklerose  und  nicht  genügend  kompensierte  Klappenfehler 
Behandlung  aus. 

1  Winterknren  im  IliK*lii:cl>irge.  Ein  Vorzng  des  Ik 

!     be.stimmter   günstig   gelefi-ener  Orte    ist,  dall   dasselbe 
Winterkureu  eignet.  Hier  kommt  namentlich  in  Betracht^ 

,     infolge   der  aulierordentlich   starken    Insolation ,   welche 

l    der  Luft  in  \'erbindung  mit  ihrem  geringen  Wasserg^tok 

verminderten  Wolkcnbildung  vermittelt  wird,  den  gi^ßmmm^M  4m  T«g<e^ 
im  Freien  und  selbst  zum  Teil  sit/end,  ohne  Kältecnffirih^E'  üAfUl^i!» 

I     können.    Sogar  die  Ausübung  von  Sport  und  die  vmmtMt^aa^tf^em  Br- 

[     wegungsspiele  gestattet  die  Dauerhaftigkeit  des  W^  ~ 

ji    den  Einfluli  der  hcrrlirhen  Natur   auf   die  Psydn* 

d   die  begeisterte  Empfehlung,  welche  neuerdiagi  ^  J|.i 

|k^  F  t  A  u  n  k  L'  J ,  aiH'X.  l'atb.  ii,  1  her*  d.  LuDgeukrankb. 
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aufenthalt  im  Hochgebirge   hat  zuteil  werden  lassen,  ohne  Weiteres  ein- 
stimmen, 

üüter  den  Wiuterkur orten  obciuin  stehen  dio  früher  g^eimniiten:  Dato* 
(1560  HK  8chatza!p  1865  m),  Arosa  (18t>2m),  Lei^  Avaiits  (lOOOm),  Mont 
Caux  (1100?/?),  Leysin  (1450  m)  und  tULs  in  den  letzten  Jahren  in  Xd 
iKihme  g^ekominent»  St.  Moritz  (1850).  Hit*  würden  sich  aaeh  besondere  mit 
Aufenthalt  für  die  sogenannten  Prophylaktiker,  d.  h.  jene  Individaen  st-hwäfi 
lifher  Konstitution ,  welche  durch  Famihenanhi^e  besoiidei*s  zu  Schwindsorin 
ilisponiert  sind,  eif^nmij  wenn  nicht  die  Gefahr  der  Bcrüliruog"  mit  tuberkul«i^^ 
Kranken  bestände.  Allerdings  wird  dieselbe  meist  von  Ärzten  und  I^en  til'^r- 
i^chiltzt ,  und  ich  hin  der  Ansirht ,  daß  bei  genügender  Vorsieht  im  Verkviir 
zwischen  beiden  Teilen  die  Infektion  mit  ziendicher  Sicherheit  zu  vermeiden  L4 
Bemerk euswert  ist  Jedenfalls,  daß  von  den  207  Peröoneu,  welche  während  e>M<^ 
Zeitraums  von  sieben  Jahren  in  dem  Turbaft'svhen  8anatorium  zu  Davos»  il» 
Begleiter  von  Patienten  Aufnahme  fanden,  keiner  in  der  Austeilt  oder.  - 
zu  ermitteln   war,  später  an  Tulierkulose  erkrankte. 

VüD  den  sich  mehr  für  den  Sommer  eignenden  Platzen  der  Scbweii  niiO 
Tirols  sind  u.   a.    Churwalden    und    Klosters    (1212 1»),    der    Meudelps^ 
(1354  m)  bei   Bozen  und  San  Martino  zu  nennen,  welche   ulle   drei   bei  zi«r 
lieber  Höhe  sich  durch  Windschutz  und  Oleichmaßigkett  de^s  Klimas  an^/» '  ' 
Daran  schließt  sidi  Neu-Scbuiecks  in  den  Karpatben  (1000  w). 

8tihal|i]nes  Klima*  Zahlreich  sind  die  Kurorte  mit  subalpinem 
Klima,  welches  Höhen  von  :JU0— 900?»  umfaßt.  Sie  weisen  sehr  erheb- 
liche, nicht  bloß  von  der  Höhe,  sondern  auch  von  der  geographisc-hei 
Breite  abhängige  Differenzen  untereinander  auf,  wobei  es  namentlich  Ti«i 
ausmacht,  ob  der  betreffende  Ort  im  Süden  oder  im  Norden  der  ,\]pfi 
belegen  ist.  Die  dem  Winteraufenthalt  in  den  Hochgebirgstälern  zur  iM 
gelegten  Nachteile,  insbesondere  der  starke  Gegensatz  zwischen  Sonnen*  ml 
Schattentemperatur,  diu  beträchtliche  Abkühlung  nach  Sonnenuntergang  dikI 
während  der  Nacht,  das  Hindernis  einer  tiefen  Schneedecke  für  die  frrit 
Bewegung  schwächlicher  Individuen  treten  zwar  mehr  oder  weniirer  i» 
den  Hintergrund  ;  dafür  fehlt  aber  die  starke  Insolation  iiod  die  «ileirkr 
mäßigkeit  und  Schönheit  des  Wetters  im  Winter.  Dazu  kommt,  daü  Tit?k 
Stationen  des  deutschen  Mittelgebirges,  wie  z.  B.  die  im  Hare  b^ 
legenen,  auch  nicht  entfernt  jene  windgeschützte  Lage  besitzen,  wie  a* 
z.  R  dem  Davoser  Hochtal  zukommt,  und  daß  namentlich  in  der  kühlenei 
Jahreszeit  der  stärkere  Feuchtigkeitsgehalt  der  Atmosphäre  und  die  Rauln:- 
keit  der  Luft  sich  in  unangenehmer  Weise  bemerkbar  machen.  Für  d^a 
Sommer  und  den  Herbst  verdienen  jedoch  die  nördlich  der  Alpen  'i^ 
lepenen  Kurorte  durchaus  den  ihnen  seit  langer  Zeit  zukommenden  Kä 
passender  Aufenthaltsstätten  für  Lungenkranke,  während  für  den  Winter 
und  einen  Teil  des  Frühjahrs  und  des  Spätherbstes  besonders  die  am  Södi^ 
hange  des  großen  mitteleuropäischen  Gcbirgsstockes  befindlichen  in  BetnA 
kommen.  Da  die  Wirkung  weniger  erregend  ist,  besteht  die  Möglichkei* 
in  sie  nicht  blol'j  initiale  Fälle,  sondern  auch  solcho  der  vorgeschritteDfr? 
Stadien  mit  stärker  ausgeprägter  Anämie,  Ktu*zatmigkeit  sowie  im  i' 
gemeinen  verminderter  Widerstandskraft  zu  senden.  Die  durch  die  L* 
bedingten,  zum  hKlividnalisieren  auffordernden  Differenzen  sind  aber,  ' 
gesagt,  erheblich  grölier  als  bei  den  Hochgebirgskurorten. 

Südlich  der  Alpen  sind  Meran  und  Gries  zn  nennen,  beide  aUenii 
ihrer  Hübe  nach  (^iOO— 500*«J  an  der  imicrsten  Grenze  des  subalpiaeo  Kü 


r 
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btehend.  Die  Luft  von  Meran  ist  verhältnismäßig  trocken ;  kalte,  ans  dem  nurtllieh 
/LTC^leg^eiien    Passeiertiil    henibkomiiiende    Winde    sind  namentlich    in    deu    Naeh- 
lüitta^sstniiden  isti^rend,  weshalli  der  AufentbaJt  für  Patienten  mit  empfindlicher 
Schleimhaut  weniger   cmpfehlenSAvert  ist,  während  Grics   durch    die  Porphyr- 
wand des  rSuiitschna  geschützter  lieprt.  Nürdlieh  von  den  Alpen,  aber   noch 
im   Bereiehe  dieser  belegen,  gelten  besonders  Kcichcnhall  (474  mj,   Kreuth 
(85nw)  und   Weissen hnrg  {S9V,  m)  als  beliebte  Kurplätze.   Es  sehiießen  sieh 
daran  die  (4rte   des  deutschen  Mittelgebirges,    von    denen   eine  Reihe,   w^ie  die 
des    Behwarzwald :     8t,    Blaeien,    Todtmoos,     8choemberg,     Nordraeh 
Sanatorien     besitzt,    arnlere ,    z,  B,    Reinerz  (508  m)     und    Obersalzl>runii 
(407  nt)    in    Schlesien ,    zugleich    in   Trink-   und  Badet[ueilen    geeignete   Unter- 
stiitzungsinittel  für  die  Kur  Ijteten.  Endlich  sind  hier  noch  aufzuführen:   Baden- 
weiler   (42u — 450  m)  am  westlicben  Abhänge  des  Öchwai-zw ald es,   Altenbrak 
(310  jw)    und    Andreasberg  (ri20  ?>i)     im    Harz,    sowie    die    Banatorien    von 
Falkenstein,  Ilnhenhonnef ,  Görbersdorf ,  Rci boldsgrün  und  Wölfels^ 
g  r  u  n  d . 

Mederuiigsklitiia.  Das  trockene  Klima  der  Ebene  wird,  wie  schon 
vielfach  im  Vorhergehenden  bemerkt,  gegenwärtig  bei  uns  für  die  Behand- 
lung in  geschlossenen  Anstalten  ausgenutzt.  Besondere  Beachtung  verdient 
das  feuchtwarme  Niederungsklima,  welches  an  Orten,  die  von 
Witldern  oder  Höhenzügen  eingeschlossen  sind,  auch  als  Kesselklima 
beiiei ebnet  wird.  Man  macht  von  ihm  besonders  bei  solchen  reizbaren  und 
wenig  widerstandsfähigen  Individuen  Gebrauch ,  deren  respiratorische 
Schleimhäute  geschont  werden  müssen.  Dahin  gehören  also  auch  die  an 
Affektionen  des  Kehlkopfs,  sei  es  an  bloüem  Katarrh  mit  Erosionen, 
sei  es  schon  ausgesprochener  Tuberkulose  Leidenden. 

Einer  der  bekanntesten  Kepräseutanten  des  mäßig:  feödÄ»  md  dabei  m- 
pfleieh  warmen  Mederungskh'mas  ist  in  Mitteldeiit^ehlaiid  Bsdea  mm  Tauuus, 
gefichützt  zuj^^leieb  wegen  des  Keiehtunis  seiner  sowohl  al«  Tmkmatmr  wie  auch 
zu  Inhahdiorien  verwandten  Koehsalziinellen  ;  dii*  relallw  VHAi^keit  heti-Egt 
im  Mittel  75"/o.  Ks  ktuninl  wegen  seiner  Lage  nur  flT  ük  ^Hve  Jahreszeit 
im  lietracht.  Dagegen  besitzen  wir  wiederum  im  M4«a  ä&r  Alpen  eine 
grtilje  Zahl  niit  dnrclisehniülieb  noch  hubereiii  WaBN^pAüi  am  Atmosphäre 
au^^-estattetir  kliinatiMln  r  (hlu,  welehe  teiln  fiin  WliiMiMtaHft,  ieili  al»  Über- 
gänge  bei  der  Rürkkebr  aus  deni  siidlii  h<^ii  It^üeo  «ier  «M  4a  Inseln  des 
Mittehiieejv>  nnd  des  Ozeans  benutzt  wrrciiMi-  fi»  ämä  ^m  ••ntrenx  am 
Genfersee,  Bex  im  Rhnuethal,  Areo»  Hlv»  mmi  4km4mm€  Biviera  am 
Oard.'tsee,  sowie  die  b^katintesten  Mrtschtifti?»  lOi  4amWmB4a'  •Äentaltenischen 
8eeij,  Liie.^irno^  Pallauza  und  Luginio,  lu  O^tmäMtm  M  im  in  der  N-ibe 
der  Kiistf*  hefimiUelie  Pisa  mit  eiJier  ndiiüv^aii  Y^irfMÜhill  *^  70—85,  iu 
Südfrankreieh   Pau   mit  einer  sn!<4ien    von    >^^' 

Wusteukllmu.    Schon   die  IhnBtBMi 

Reise  verbieten  die  allgemeinere  Anweutf 
ist  die  ungewöhnlich  trockene  Luft 
an  akuten  Reizungszustilnden  oder  varwi 
ertragbar.  Besondere  Vorzüge  den  Wl 
Feuchti^^kcit  der  Luft  und   der  Selt^Äiili«^ 
gehalt   der  Atmosphäre,    feiner    t-    "  '  '  W'^ 
klarem  IJinimel  hohe  Wärme-  Al> 
begleiteten  Winde. 


iiÄipieligkeit  der 
.s.  Aulierdom 
,  welche  uieJn 
ÄÄtarrhen  leid«»!^, 
«ter  der  gerini?^«! 
*^  <?eringe  K<^fl 

iWht  die 


352  £innndzwanzigstes  Kapitel. 

Zur  Kur  werden  ausschließlich  die  Wiutermonate  von  Mitte  November  bis  -*=--  is 
Mitte  April  benutzt.  Hauptplätze  sind  in  Ägj'pten  MenaHouse,  Helouan  dicht  ztr^xi 
bei  Kairo,  ferner  nilaufwärts  Luxor  und  noch  weiter  nach  Süden  gelegen  Assuan.  «  älb. 
Während    das    letztere  wegen   der  Hitze  nur  von  Anfang  Dezember  bis  gegen  jr^  -en 
Mitte  März  besucht  werden  kann,  erfährt  der  Aufenthalt  in  Mena  House  gleich —  M-M1^^ 
falls  eine  zeitliche  Beschränkung  durch  die  Überschwemmungen  des  angrenzendeiÄ"^  ^*3en 
Deltas.    Die  in  einem  besonderen  Ruf   stehenden  Nil  fahrten   dürfen   von  deir^se^eu 
Tuberkulösen    nur  auf  Privatschiffen,    den    sogenannten    „Dahabigehs",  unter- -xr^Esr- 
nommen  werden  und  sind  ohne  besonders  reiche  Mittel  nicht  ausführbar.  In  deir ^  f^  en 
letzten   Jahren    ist   Biskra   in  Algier    unter   den  Wttstenplätzen    besonders  irwLM.     in 
Aufnahme  gekommen. 

Seeklima.   Der  Seeaufenthalt  übt  seinen  wohltuenden  Einfluß  aut^iLr  juf 
Lungenkranke   vor   Allem   durch   den   stärkeren  Feuchtigkeitsgehalt   deM:'^Jer 
Luft,   deren   Salzreichtum    und  die   verhältnismäßig    geringen    täglichen«: ^^en 
Temperaturschwankungen   aus.    Dazu  kommt    bei  den   im   südlichere   -^n 
und    mittleren    Europa    belegenen    Küstenplätzen    und  Inselr«'  ün 
die  Milde   des  Winters,  bei  denen  der  Nord-  und  Ostsee  die   germ- -ä::«^- 
gere  Hitze  im   Sommer  und  —  bei   allen   —  der  erfrischende   Einflut-1  äi^Ö 
größerer  Luftbewegung.  Im  Allgemeinen  gilt ,  daß  mit  dem  Fortschreiteir«:  -^d 
von  Süden  nach  Norden  die  tonisierende  und  erregende  Wirkung  zunimmt^"  ^t 
Man  sendet  in  die  südlichen  Plätze  mit  besonderem  Vorteil  PatientenÄiÄQ. 
bei  denen  das  Leiden  bereits  über  das  Initialstadium  hinaus  ist,  speziel  J^-j' 
solche,  welche  an  chronischer,  langsam  fortschreitender  Phthise  leiden,  womi"  ät  it 
jedoch  nicht  gesagt  ist,  daß  nicht  auch  ein  Teil  der  Frühformen  hierher  paßt*"  «t. 
Besonders  geeignet  sind  aber  jedenfalls  die  sogenannten  erethischenÄ--*. 
auf  äußere  Reize  leicht  mitHusten  und  Fieber  reagierenden  unc^  -d 
gegen  Temperaturschwankungen  empfindlichen,  sowie  blutarmen  Krankei«:^*!- 
Am  mildesten  ist   das  feuchtwarme  Inselklima,  welches  man  in  ge  ^^^&- 
wisser  Beziehung  dem  feuchtwarmen  Talklima  zur  Seite  stellen  kann,  voi«'  ^"^ 
dem  es  sich  jedoch  dadurch   unterscheidet,  daß   es  weniger  erschlaffend^ -^d 
wirkt.  Es  wird  vertreten  durch  Madeira  und  die  kanarischen  InseliÄi:«^- 
Die  Durchschnittsschwankungen  der  Temperatur  belaufen  sich  in  dem  250  fm^  -^  *" 
hoch  über  dem  Meere  liegenden  Orte  Quinta  Bona  Nova  auf  Madeirs*  ^^^ 
auf  kaum  2°  C.  Auf  Madeira  können  die  Patienten  eventuell  mehrere  Jahr^^-^^^® 
verbleiben;  sie  vertauschen  dann  w^ährend  der  heißen  Jahreszeit  den  Auf^-*^^" 
enthalt  dicht  am  Meere  mit  einer  der  bis  700  m  hoch  gelegenen  Sommer-^  ^f' 
Stationen  der  Insel.  Kontraindiziert  ist  Madeira  bei  Neigung  zu  Dyspepsie  ^  ^^® 
und  Diarrhoe.  Es  schließen  sich  hieran  die  etwas  weniger  feuchten,  abet^^^^ 
ebenfalls  warmen  Klimate  von  Palermo,  Acireale,  Ajaccio  auf  Corsica-^^ ^*' 
Korfu  und  Capri.  Als  trockenwarm  gilt  die  Riviera  di  Ponente-«^    ^' 
deren  Kurorte  wie  die  vorhergehenden  nur  im  Winter  besucht  werden  ^:*°» 
während  die  Riviera  di  Levante  ein  mehr  mittelfeuchtes  Klim^ts-  ^,^ 
besitzt.    Nur  torpide  Formen  der  Lungenschwindsucht  gehören  an  die^  ^^ 
kühlere  Küste   der  Nordsee ;  wiewohl  die  Nähe  des  Golfstroms  viele  der^'^J^ 
bekannten    englischen  Seebäder  selbst   für    die   Überwinterung   geeignet*''^ 
macht.    An   der  Südküste   der  Insel  Wight  befindet  sich  dicht  bei  dem^^^^ 
Seebade   Vendnor  das  im  Jahre   1868    errichtete  und  bekannte  Royal I-^ 
national  Hospital  for  consumption  and  diseases  of  the  ehest 

Die    zur    klimatischen    Behandlung    Schwindsüchtiger    empfohlenen  ^^ ' 
längeren  Seereisen  haben  gewiß  manche  Vorzüge,  aber  auch  nicht  wenige  "^^ 
Nachteile   und  kommen  schon  wegen  der  Kosten  nur  für  einen  sehr  be- 
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schränkten  Kreis  von  Kranken  in  Betracht.  Hermann  Weber  spricht  sich 
dahin  aus,  daß  dieselben  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen,  besonders 
des  ersten  Stadiums  und  allenfalls  auch  des  beginnenden  zweiten  gut  ver- 
wertbar sind,  daß  jedoch  mit  Ausnahme  gewisser  Fälle  andere  Kurmethoden 
ebenso  große  und  oft  noch  größere  Vorzüge  bieten.  Am  meisten  verdienen 
sie  vielleicht  Berücksichtigung  als  Prophylaktikum  sowohl  bei  skrophulöser 
als  auch  bei  tuberkulöser  Anlage.  Kontraindikationen  bilden  dauernde 
Schwäche  der  Konstitution,  Neigung  zur  Seekrankheit  und  Widerwillen 
ge^^en  monotone  Ernährung.  Die  geplanten  „schwimmenden  Sanatorien", 
welche  je  nach  der  Jahreszeit  in  verschiedenen  Wässern  kreuzen  müßten, 
existieren  bisher  nur  in  der  Theorie. 


2.  Die  Bekämpfung  der  Liingenschwindsuclit  durch  besondere 

Heilmittel. 

A.  Speziflka. 

1.  Tuberkulinhehandluug.  Den  bis  jetzt  auf  diesem  Gebiete  auf- 
gewandten Mühen  entsprechen,  wie  man  leider  zugestehen  muß,  die  Er- 
folge nicht.  Wir  besitzen  noch  kein  spezifisches  Heilmittel,  um  die  selbst 
in  ihren  Anfängen  befindliche  Erkrankung  mit  Sicherheit  zu  beseitigen. 
Die  künstliche  Schaffung  einer  gewissen  Immunität  gegen  die  Weiter- 
ausbreitung des  Virus  der  Tuberkulose  läßt  sich  beim  erkrankten  Menschen 
durch  Einspritzung  von  BakterienproteYnen  in  der  weitaus  größten  Zahl 
der  Fälle  nicht  herbeiführen. 

EigenNchaften  des  alten  Tuberkulins.  —  Lokalroaktion.  R.  Koch 
selbst  hat  betont,  daß  das  eingespritzte  alte  Tuberkulin  die  Lebens- 
fähigkeit der  in  den  Körper  eingedrungenen  Bazillen  nicht  ver- 
nichtet. Wenn  überhaupt,  so  könnte  es  daher  nur  indirekt  einen  Heil- 
erfolg ausüben.  Über  diesen  Schluß  ist  einzig  und  allein  C.  Spengler '^^) 
hinausgegangen,  welcher  eine  bakterizide  Wirkung  unter  Vermittlung  von 
Leukozyten  annimmt.  Der  Erfolg  der  Injektion  beruht  auf  einer  auf  die 
Krankheitsherde  sich  beschränkenden  örtlichen  Wirkung,  deren  Vor- 
handensein man  bei  den  der  direkten  Beobachtung  zugänglichen  Tuber- 
kulosen, vor  Allem  beim  Lupus,  ferner  bei  der  Larynxtuberkulose  un- 
mittelbar verfolgen  kann.  Sie  äußert  sich  in  dem  Auftreten  akut  entzündlicher 
Vorgänge,  d.h.  von  Hyperämie,  Leukozytenauswanderung  und  seröser 
Transsudation  in  der  Umgebung  der  tuberkulösen  Ablagerung.  Man  nimmt 
an,  daß  dadurch  eine  schnelle  Nekrotisierung  der  letzteren,  soweit  sie 
eben  nicht  schon  durch  die  Bazillen  selbst  zur  Verkäsung  gebracht  ist, 
zustande  komme.  In  der  Tat  wird  in  manchen  Fällen  von  Lupus  eine 
ziemlich  ausgiebige,  vielleicht  sogar  vollständige  Abstoßung  des  ^tuber- 
kulösen Gewebes"'  durch  die  Kur  erzielt.  Andere  Male  —  namentlich  bei 
Einspritzung  kleinerer  Mengen  —  mag  sich  die  Wirkung  bloß  auf  vermehrte 
entzündliche  Infiltration  an  der  Peripherie  der  Knötchen  beschränken,  ^'ö) 
Auch  bei  der  tuberkulösen  Lunge  fehlt  die  Lokalreaktion  nicht, 
wie  man  namentlich  aus  dem  Bemerkbar  werden  vermehrter  Rasselgeräusche 
nach  den  Injektionen  folgern  darf.  Wenn  von  mir  im  Vorhergehenden 
angeführt  wurde,  daß  in  verdächtigen  Fällen  trotz  Eintritt  der  allge- 
meinen  i.e.  febrilen  Reaktion  verhältnismäßig  häufig  eine  derartige 
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Wirkung  vermit^t  wird,  so  muß  man  zur  Erklärung  dieser  Tatsache  zwer  ^^aei 
Möglichkeiten  in  Betracht  ziehen.  Entweder  ist  unter  solchen  Umständenrar -n 
die  Lunge  gänzlich  unbeteiligt  und  die  durch  den  Temperaturanstieg  an-^ozn- 
gezeigte  Herderkrankung  befindet  sich  anderswo,  z.  B.  in  den  mediastinalen  .czku. 
bronchialen  Drüsen  usw.,  oder  die  etwa  vorhandenen  Lungenherde,  sowi^^-ie 
die  in  ihrem  Bereich  unter  dem  Einfluß  des  Tuberkulins  vor  sich  gehenderxr-^sen 
Veränderungen  sind  so  wenig  ausgedehnt,  bezw.  liegen  so  weit  von  der:^^  er 
Oberfläche  ab,  daß  sie  sich  dem  physikalischen  Nachweis  entziehen. 

In    seiner  ersten  ausführlichen    Slitteihing    über   das   neuentdeckte  Mitte^^  lÄtel 
betonte    Koch  ß«)    zwar,   daß   das  Anfangsstadium    der  Phthise    das    eigentlich  mJ[  -he 
Objekt  der  Behandlunf^  bilden  solle,  fügte  jedoch  hinzu,  daß  Kranke  mit  niclKiX  -^rht 
zu  großen  Kavernen  eine  bedeutende  Besserung,  ja  selbst  nahezu  Heilung  durc'-=-^^ch 
dieselbe  erfuhren.  Die  damals  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  empfohlene  Anfang«  js=^s- 
dosis   betrug   0*001   cm^.    Trat   Temperaturerhöhung     danach   ein,    so    war(K:^"^e 
dieselbe  Dosis  täglich  einmal  wiederholt,  bis  keine  Reaktion  mehr  erfolgte,  xkUMim,  nd 
dann  weiter  gestiegen.  Im  Allgemeinen  wurde  es  als  wünschenswert  hingestell'  AT  JJt, 
die    Kranken     fast    ohne    Fiebertemperatur    und    sozusagen     in    unmerkliche^^^    er 
Weise  auf  hohe  Dosen  des  Mittels  zu  bringen.  Man  ging  so  vor,  bis  0"01  br^::r<)is 
0*02  (j   pro    Injektion  erreicht   war.    Etwaige   trotz   dieser   Vorsichtsmaßregel  ^   hi 
auftretende  stünnischo  Reaktionen  ließ  man,  wie  Coi'net  «'^)  mitteilt,    abklinges^^^^u 
und  erachtete  sie  nicht  als  Hindernis  für  höhere  Dosen,  sondern  als  Heilung-^ — '^^' 
Vorgang.    Das  wurde   jedoch  anders,  als  sich  Mißerfolge  zeigten  und  von  vei.  -^r- 
schiedensten  Seiten  Beobachtungen  veröffentlicht  wurden,  aus  denen  hervorgiu^s  g? 
daß    unter  dem  Einfluß  von  Tuberkulinkuren   der  Zust^ind  der  Patienten  öftG£^^*^r 
eine  Verschlimmerung    statt    einer  Verbesserung  erfahre,    ja  der  tötliche  Aus  -^^ 
gang  beschleunigt  wurde.  Über  die  Ursachen  dieser  ungünstigen  Wirkung  brachte-^^^*^ 
Sektionsbefunde  genügende  Aufklärung.  Namentlich  war  es  Virchow  ®®),  welche::^  er 
an    der  Hand    des    reichen  Materials   der  Berliner  Charite    zeigte,    daß  in  de^^^:^'*^^ 
Lungen    der   mit  Tuberkulin    behandelten    Patienten    gar    nicht  selten  Zeiche:^s^^^ 
einer  akuten  Weitorausbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses  konstatierbar  seieiJ«'   — ^^* 
Es  sind  zum  Teil  frische  käsige  Hepatisationen,    zum  Teil    eigentümlich  trüfc:*^-^^ 
Infiltrationen,  welche  durch  schnellen  Parenchymzerfall  zur  Höhlenbildung  führer^:  -^^^^« 
wozu  sich  endlich  noch  miliare  und  submiliare  Tuberkeleruptionen  gesellen  könnei^  -^u- 
Diese  höchst  unangenehmen  Nebenwirkungen  hat  man  mit  Recht  als  direkte  Folg^c^  '?^ 
der  durch   das  Tuberkulin  verursachten  Nekrotisierungen  und  Schmelaamgen  gf»  "^^^ 
deutet.  Sie  beruhen  mindestens  zum  Teil  auf  Resorption  und  Aspiration  tuberkel  -^^^-^ ' 
bazillenhaltiger  Zerfallsprodukte.    Die    Folge    dieser  Erkenntnis  war,    daß  ma:  ^^  ^*" 
nunmehr  die  ursprüngliche  Methode  verließ  und  zu  dem  zuerst  von  I\  Gntfmann  un»  ^^  ^ 
Ehrlich^^)    empfohlenen  Verfahren,    der   Anwendung    kleinster  Anfangs^ss^  "^*' 
dosen    von    O'l  mg    und   möglichst    langsamer  Steigerung  derselben   übergingest  ^'=^* 
Außerdem  wurde  mit  größerer  Strenge  als  vorher  die  Kur  auf  initiale  fiebei^^    ^^' 
lose  Fälle  beschränkt. 

Ursachen  der  ungenägcnden  Heilwirkung  des  TuberkuHns  >^  ^^' 
W^iewohl  bei  vorsichtigem  Vorgehen  direkte  Schädigungen  der  Krankeic:^^^ 
meist  vermieden  werden  können,  so  ist  nicht  zu  übersehen,  daü  es  bei:  ^^  ^^ 
den  scheinbar  erzielten  Erfolgen  schwer  entscheidbar  ist,  wieweit  dieselbeiT^  ^° 
auf  die  Kur  als  solche  oder  auf  andere  begünstigende  Nebenumstände,^  ^^  ^' 
z.  B.  bessere  Ernährung,  zu  beziehen  sind.  Die  bloße  Gewichtszunahmen^^ 
von  ö — 10  Ay  im  Laufe  einiger  Monate,  ja  selbst  das  Schwinden  desAus-^^^] 
wurfs  hat  man  bei  Patienten  des  Initialstadiums,  wenn  dieselben  aus — ^^^[ 
schließlich  einer  rationellen  Ernährungstherapie  unterworfen  werden,  so — ^^' 


^ 
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wohl  in  KnuikenhAusern  als  auch  in  Sanatorien  ebeüfalls  oft  jifeiiuj^  zu 
beobachten  Gelegenheit.  Daß  durch  das  Tuberkulin  allein  die  Krankijeit 
znr  Heilung  {^rebracht  werden  könne ,  wird  heute  jedenfalls  nur  iioeli  von 
Wenigen  geglaubt.  Zwei  Umstände  lassen  von  vornherein  an  dieser  Mög- 
lichkeit zweifeln,  erstens  die  Beobachtung,  dnü  mit  steigender  hijektions- 
dosis  —  ^ie  die  Abnahme  der  Reaktion  beweist  —  die  Wirkung  des 
Tuberkulins  sich  mebr  und  mehr  verringert  bezw.  aufhört,  zweitens  die 
Tatsache,  dali  das  Mittel,  woran  trotz  C.  S/nrnt/ler  festgehalten  werden 
rauü,  die  Bazillen  im  wesentlichen  unbeeinflul-U  fußt  und  ebenso  wenig 
auf  bereits  verkästes  Material  einwirkt.  Der  erstere  Umstand  zeigt, 
daß  es  zwecklos  ist,  nachdem  ein  gewisses  (Quantum  von  Tuberkulin  dem 
Körper  einverleibt  ist,  mit  den  Injektionen  fortzufahren;  der  zweite  m.icht 
es  begreiflich,  daß,  sobald  die  Zerstörung  <ies  tuberkiilösen  (»ewebes  auf- 
gehört hat.  gelegentlich  sowohl  die  in  den  Resten  dieses,  wie  in  Käse- 
herden  zurückgeliliebenen  Keime  von  Neuem  durch  ihre  Wiirherung  zur 
Bildung  spezifischer  Abl?^  gerungen  führen  und  damit  das  Fortseh  reiten 
der  Krankheit  bewirken  können. 

Zur  Zeit  dt^r  Tuberkuliiiiira  düB  Jahres  l,SiU>  Itfolmrhtetti  ich  auf  ineinur  Alitßiliinjr 
büi  einfTii  PhtliisiktT  die  Entsteh  im;;  ein^T  Za[i^:k!Htübtii  knliis>^  ^'^).  ileien  erste  KrHrheiiiinipiii, 
n  ji  V.  }i  d  e  m  d  *:  m  ¥  a  t  i  e  n  t  v  n  h  e  r  e  i  t  s  i  ii  S  u  in  m  a  'AVM  m;/  T  ii  l>  f  r  k  u  I  i  ii  «  i  n  v  v  r  l  v  i  I *  t 
waren,  iitiltrater.  Trotzdem  die  Kin^spiitzunireii  writiT  t'ortp^Hntzt  wirrJen,  cntwickidtr 
sicli  allniähUrh  Hd  »ber  bn^ölnnÜ^rttÜiir  Knolei]  in  dr»r  Vfinl^Teii  ZrinirPttliüH'hr,  l>f'r  j^juitifr 
1  «ur  i^ektitni  gidan^^fe  Fall  war  inäotV^ni  vno  bt-sufidtT*?!'  WicJitiKtt*^it,  als  er  die  ErfolirluHit'- 
keit  der  TiiUrkuliokur  Lei  dimr  i«oza«fi|::eii  anler  «ien  Ang-r  dt'S  Ar/Arn  *^iitwi*  keUen  und 
bt'feits   von  ihr+Tn   all*Tt!rsteD   Htpnn   beubaehtefeu   unisi  In  ii  bfneii   Aflektion   wij^te, 

Gesichtspunkte   wie   die  eheti   entwirkelteii    liahen   l'tfrNsrJikf/^^^)  be- 
wogen, die   e  tappen  förmige  Wiedcrhcilung  der  Tuherkulinkur  — 
I      speziell    für    noch    nicht   zu    weit    vorgesehrittene  Phthisen 
7M    empfehleu.      Kr    beginnt    rnit    g-'inz    kleinen    Dosen,    wonniglich    noch 
unter    Ul  w^^    und    stei^^r    dann    nirht    zti    t;int?sam ,   bis    er   auf    die  .so- 
I      genannte    individuelle   Kcaktionsdosis  angelangt    ist,    worunter   wrdd    die- 
jenige   Dosis     zu     verstehen     ist,     welche    der   OrgauisnuiH    mit    einer 
I      ausgesprochenen,    aber  nicht  zu   intensiven   Ileaktion    beantwortet,   Narh- 
^      dem     die    Einspritzungen    in    steigender    Dosis    bis     zum    Vei schwinden 
i     jeglicher  Ileaktion    fortiresetzf    sind,    Aw  I'adent    idso    gegen    das  Tiiber- 
y      kulin  imempfindlich    ^^^eworden  ist,    wini   eine    Pause    von    iS     4  Monat**n 
f     geniarht,   unrl  alsrl.um  i*\n  neuer  Turnus  hegonnerr    Zwei-    bis  dreimalige 
.      Wiederholung  der  Pehandlungsetappe  soll  in  geeigneten  Rllen  definitive 
Heilung,   deren    \Veiterhest.'md    diinh    negativen    Ausfall    dt-r   1'uberkiilin- 
reaktion  W-   12  Monafe  nach  iler  Kur  br-krUti^t  wurde,  herlieigr-fniHl  haben 
Wek't^r  und   lyfftfsdtlf/^'-^    ver>pr('rheji   NJrli   vun   der   KondiinJitioij   dieses 
Verfahrens    mit    dej-  lleibtiittenhehaudlomj   in   .Mdcben    l-^Allrn,    in    denen 
die  letztere  nur  eim*  besrhjllnktc  Zeit  hiirdnrch  zur  Anwendung  j/elangen 
kann,    wie  z.  il    hei  den  P,jtN*riten    der  \  eisifherungsanstalten.  besondere 
Erfolge,    In  den   Heilst j>ft<ii  sidlen  tUv   Kiank**n  duieh  Anfbev^erung  ihres 
Ernährungs/ustandes   gewisxrrm;iJ»eri    für  die   jiaclifolgcnfi«'   Tuberknlinkur 

P vorbereitet  und  auf  diese  Weise*  die  Möudu'hkeit  einer  wirklicher»  Heilung 
der  Krankheit  gesr  hafl^ri  werden.  Ob  «ich  diese  Erwartungen  *^rfülfen 
werden,  kann  erst  ilht  Ziikonfr  lehren 
Was  di«'  Technik  und  Methode  der  TuberkuUncinnpritzungcn 
betrifft,  so  brr[j».|ir  ni;in  ^irii  m  d»'jj^<db('i4  mikt  rui^kochburea  Spritze.  Am 
üiiibrbsten  iiiid  b*'(|titiij^|i'rj  hJimI  i(m*  mit  A-KiieHf^^riropod  v»rHi'li«*riiMi  PriivazftprityAMi. 
'     Btreii«:»»  AutisepKrs  ihI   f^etKd<n.   [in»   S\iU*'l   ^vilif^t   wtnl   in   «•nUpn-r'hi'iider  WeSwe 
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mit  0*50/0  Phenollösuiig  verdünnt.  Als  Injektionsstelle  ist  der  Interskapularraum 
bezw.  die  Rückenhaut  zu  wählen.  Man  beginnt  nach  P,  Guttmann  und  Ehrlich  «^J 

mit  O'l  mg  und  sucht  möglichst  rasch  1  mg  zu  erreichen,  indem  man  bei  den         .c_n 
zunächst  folgenden    täglichen  Injektionen  die  Dosis  immer  um  O'l  mg    steigert.  .  :#1 

Treten  trotzdem  stärkere  Fieberreaktionen  auf,  so  läßt  man  dieselben  abklingen  äh  , 

und  geht  nach  einigen  Tagen  nochmals  zu  einer  geringeren  zurück,  bis  die  Em-  —  «3 

pfindlichkeit  des  Patienten  besiegt  ist.   Wenn   1  mg  erreicht  ist ,   wird  nur  alle  1^  J 

zwei  Tage  injiziert,    die  Dosis  jetzt  aber  um  0*2,   später  sogar  O'bmg  jedes-         —;&. 
mal  vermehrt.  Über  001  pro  Injektion  wird  nicht  hinausgegangen. 

Um  die  durch  das  alte  Tuberkulin  nicht  erzielbare  bakterielle  Immu-       ~  jcj 
nisierung  doch  in  irgend  einer  Weise  herbeizuf (ihren,  verließ  Koch  den  bis       -aii 
dahin  eingeschlagenen  Weg,  Extrakte  aus  den  nicht  zerstörten  Tuberkel-      — J^ 
bazillen  herzustellen.    Er  suchte  die  Gesamtheit  aller  in  dem  Bazillenleib      ofij 
enthaltenen  Substanzen,    deren  Einspritzung   etwa  geeignet  sein   konnte,     ^^.:( 
eine  aktive  Immunität  zu  erzeugen,  nutzbar   zu   machen.    So   ent-     — ^ft 
stand  zunächst  das  Tuberkulinpräparat  TB^'»),   welches  in  hier  nicht    ^M^Mit 
näher  zu   beschreibender  Weise   durch   einen  Zentrifugierungsprozeß  aus  ^»^^^ 
einer  Aufschwemmung  zerriebener  Tuberkel bazillenkulturen  hergestellt  wird.  ^  .t>-rf. 
In  ihm  fehlt  nur  derjenige  Anteil,  welcher  im  Glyzerin  löslich  ist  und  im  M:m:mn 
Wesentlichen  dem    älteren    Tuberkulin   entspricht.    Es   soll    nach    Kochs-^m^^^ 
Angaben   entschieden    immunisierende  Eigenschaften  besitzen    und    seinem»  ^e 
Wirkung  von  dem  Eintritt  etwaiger,   bei  der  Anwendung  überhaupt  tun —  mn- 
lichst  zu  vermeidender  Reaktionen  unabhängig  sein. 

Djis  ebenfalls  flüssige,  durch  einen  Zusatz  von  Glyzerin  haltbar  gemachte^3»-  :ie 
Präparat  wird  in  gleicher  Weise  wie  das    alte  Tuberkulin  mit  steriler    Spritz^^^^ 
subkutiin  injiziert  und  die  Einspritzung  jeden  zweiten  Tag  unter  so  iangsamerx:  ^^ 
Vermehrung  der  Dosis  wiederholt,  daß  höhere  Temperatursteigeruügen  als  niÄ^^=^" 
einen  halben  Grad  nicht  eintreten.  In  einem  Kubikzentimeter  der  Flüssigkeit  sindÄ-^  ^ 
10  mg  feste  Substanz  enthfilten ;    man    verdünnt    mit   physiologischer  Kochsalz- ^ — ^^L 
lösung    und  beginnt  mit   1/500  m//.   Wenn  20  mg  erreicht  sind,  wird  aufgehört-;:^  ^^ 
oder  nur  noch  in  größeren  Pausen  injiziert.  Dieses  Präparat  hat  indessen  noch    ^  ^^ 
weniger    als    das   alte    Tuberkulin    das  Vertrauen    der  Ärzte    erworben ,    wozu     ^^  '^. 
außer  den  von  verschiedenen  Seiten  berichteten  Mißerfolgen  vielleicht  die  An-      ^^^ 
gäbe  Kochs  selbst  beitrug,  daß  es  bei  Tieren,  welche  bereits  an  ausgesprochener      '^    ^ 
Impf  tuberkulöse   leiden,  zwar    regressive  Veränderungen,    aber  keine    Heilung       "i^ 
herbeiführe.     Ausgedehnte    Nachprüfungen    seiner   Wirkung  auf    experimenteU  ^ 

erzeugte    Tuberkulose    unternahm   StroeheJ^    Heilungen    wurden   von    ihm    in  ^^ 

keinem  Falle  beobachtet,  wohl  aber  ein  etwas  protrahierterer  Verlauf  und  zum  ^ 

Teil  ausgedehnte  Rückbildnngsprozesse   der   Impftuberkulose.    Ich  selbst    habe         ^1 
eine   Anzahl    von    Behandlungsversuchen    mit   TR    beim    Menschen     angestellt,  ^ 

aber  bei  denjenigen  Patienten ,  bei  welchen  sich  eine  Besserung  bemerkl»ar 
machte,  nicht  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  sie  ausschließlich  durch  das  Mittel 
bewirkt  worden  sei  bezw.  ohne  dasselbe  nicht  auch  erfolgt  wäre.    In  anderen  ^^ 

Fällen  blieb  der  Status  unverändert.  Bei  drei  von   17  Behandelten,  welche  ins-  ^^ 

gesamt  leichtere,  bis  dahin  fieberlose  Kranke  waren,  trat  sogar  Verschlimmerung         ^ 
des  physikalischen  Befundes  ein,  und  in  einem  Falle  setzte  unmittelbarnaeh  einer         '^^ 
einmaligen  Einspritzung  von  1/500  mg  ein  andauernder  fieberhafter  Zustand  ein,  ^^ 

welcher  mit  beträchtlicher  Verschlechterung  des  Allgemeinzustandes  verknüpft  war         '^"^ 
und  bis  zu  der  drei   Wochen  später  erfolgten  Entlassung  der  Patientin  anhielt.         ^^ 

Das  letzte    Ergebnis   der   ÄocAschen   Bestrebungen^*)   ist  das  Neu-       "^ 
tuberkulin,  ein  Präparat,  welches  eine  einfache  Aufschwemmung  pulreri-       ^^' 
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sierter  Tdberkelbazillen  in  bi)^/oigem  Glyzerin  darstellt,  somit  auch  den 
dem  TR  fehlenden  Anteil  des  alten  Tuberkulins  enthält.  Ganz  im  Gegen- 
satz zu  seinem  früher  eingenommenen  Standpunkt  fordert  Koch,  daß  durch 
die  Einspritzungen  desselben  kräftige  Reaktionen  erzeugt  und  möglichst 
rasch  zu  hohen  Dosen  gestiegen  werde.  Auch  fiebernde,  dem  zweiten  und 
dritten  Stadium  der  Phthise  angehörende  Patienten  sind  damit  behandelt 
worden.  Die  Injektionen  geschahen  sogar  zum  Teil  intravenös.  Als  Richt- 
schnur für  dieses  Verfahren  gilt  im  Laufe  der  Behandlung  zutage  treten- 
des stärkeres  Agglutinierungsvermögen  des  Blutserums  der  Patienten, 
welches  den  Maßstab  des  erzielten  Immunisierungs^rades  bilden  soll  und 
deshalb  nach  Kochs  Ansicht  möglichst  in  die  Höhe  getrieben  werden  muß. 


Außer  Koch  haben  sich  eine  Anzahl  anderer  Forscher  mit  Immunisierungs- 
versuchen bei  Tuberkulose  beschäftigt.  Die  Erfolge  sind  indessen  nicht  bessere 
als  die  mit  den  Tuberkulinpräparaten  erzielten.  Nach  E.  Kl  eis  ^o)  sind  in  dem 
Äbc/<8chen  Tuberkulin  zwei  verschiedene  Substiinzon  enthalten,  eine,  welche  die 
Rückbildung  des  tuberkulösen  Gewebes,  und  eine  zweite,  welche  Nekrose  und 
Entzündung  bewirkt.  Er  bemühte  sich,  letztere,  welche  das  eigentlich  giftige 
Prinzip  darstellt  und  in  den  Bakterienleibern  enthalten  sein  soll,  auszuschalten. 
Dies  geschieht  durch  Ausfällung  des  Rohtuberkulins  mittelst  Alkohols ,  Lösung 
der  Niederschlags  und  abermalige  Fällung  mit  Natrium-Wismut  Jodid  in  Essig- 
säure. Im  Filtrat  ist  das  wirksame  Prinzip,  das  Tuberkulocidin,  enthalten. 
Dasselbe  Präparat  wurde  später  in  anderer  Weise  aus  der  Kultnrfiüssigkeit  der 
Tuberkelbazillen  gewonnen  und  als  spezifisches  Mittel  unter  der  Bezeichnung 
Antiphthisin  in  den  Handel  gebracht.  Es  soll  jedoch  nach  der  Angabe  des 
Darstellers  weniger  Verbreitung  gefunden  haben  als  das  Tuberkulocidin,  welches 
jetzt  hauptsächlich  zu  innerem  (t  ehr  au  che  bei  fieberfreien  Anfangsstadien 
empfohlen  wird. "7)  Zu  diesem  Zweck  wird  je  nach  dem  AM^r  des  Kranken  mit 
verschieden  kleinen  Dosen  der  l^igen  Lösung  begonnen  ,  bei  Kindern  unter 
fünf  Jahren  mit  zwei  Tropfen,  bei  Erwachsenen  mit  fünf  Tropfen,  und  allmählich 
zur  Dosis  von  0*5  bzw.  2  cm^  oder  auch  höher  pro  die  angestiegen.  Die  mit 
einem  kalibrierten  Zähler  entnommenen  Tropfen  werden  in  10 — 20  cw'  Wasser 
morgens  und  abends  bei  leerem  Magen  genommen.  Fieberreaktionen  sind  zu 
vermeiden  und  erfordert  das  Auftreten  von  solchen  möf^lichst  langsame  Steigerung 
der  Gaben.  Im  ÄocAschen  Institut  wurde  das  Tuberkulocidin  nach  Petruschkys 
Angabe  mit  negativem  Erfolge  angewandt. 


2.  Scramtherapio.  Über  die  Wirkung  und  Verwendbarkeit  von  Tuber- 
kuloseheilsera lassen  sich  bisher  noch  keine  bestimmten  Angaben  machen. 
Sie  werden  gewonnen,  indem  Tieren  (Eseln,  Pferden)  auf  verschiedene 
Weise  dargestellte  Tuberkuline  injiziert  werden,  wobei  in  deren  Körper  in 
bekannter  Weise  Antitoxine  entstehen.  Ein  solches  Serum  hat  beispiels- 
weise Maragliano"'^)  dargestellt  und  mit  ihm  zahlreiche  Heilungsversuche, 
welche  auch  von  verschiedenen  anderen  italienischen  Ärzten  aufgenommen 
worden  sind,  angestellt.  Bereits  im  Jahre  1897  belief  sich  die  Zahl  der 
behandelten  Patienten  auf  712.  Von  ihnen  sollen  104  alle  Merkmale  völliger 
Heilung  gezeigt,  379  sich  gebessert,  169  stationär  geblieben  sein  und 
60  trotz  der  Behandlung  Verschlimmerung  aufgewiesen  haben.  Bussenius  7») 
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und  IJirirh  ^^)  konnten  sieh  indes  von  der  HeilwirkuD^  des  Serums  nicht 
überzeugen.  Da^^egen  geben  L.  Freukel  und  O.  liromtehi '^^)  an,  dali  esi 
ihnen  gelungen  sei,  durch  die  Injektion  desselben  Meerschweinchen  gegeo 
toxische  Tuber  kuhndosen  m  schützen. 

Das  von  Maraffliano  ^')  pnlparicrte  luid  jelxt  jedem  Arzt  zu  Vei^ticb- 
zwpekcii  zur  Verftipm^  stehende  Tuberkuloseantitoxin  kommt  zur  xViiwtn- 
dun^  in  zii^eschninhenen  Tiilien  zu  1,  zu  5  und  zu  lUfV«^,  welche  für  pt- 
wühnHch  immer  mit  einem  MmJ  zn  vonvenden  sind.  In  bingrsam  verJaiifendeü 
fieberlosen  oder  nur  gering  fiebernden  Füllen  genügt  es,  alle  zwei  Tag^ea  1  nw' 
eitizuspritzen.  Bei  stilrkerem  Fieber  beginnt  man  in  gleicher  Weise ;  ist  aber  UÄch 
fünf  Dosen  eine  Wirkung  auf  das  Fieber  nicht  er5>irbilieli|  so  geht  man  zu  5  ^ 
alle  zwei  Tage  Über,  und  wenn  nach  abermals  fUnf  Tagen  eine  Wirkung  auf 
das  Fieber  nicht  vorbanden  ist,  zn  10  f/  alle  zwei  Ta^re.  Wenn  iiaeh  eiiimonnt- 
lieher  Dauer  der  Bebaiidluii^^  kein  Stillstand  der  Krankheit  erfolg-t ,  so  toW 
man  von  weiterer  Aawentiung  abstehen.  Zuerst  ist  eine  Wirkung  auf  die 
Djspepsiej  die  Anfimie ,  die  Nachtschweiße  und  das  Fieber  ersichtlich.  Die^ 
Symptome  vermindern  sich  langsam;  es  erfolgt  Gewiehtszonahrae,  während  äk 
lokalen  Er>icheinungen  in  der  Lunge  ;uigebli<'h  später  beeinflußt  wenleu  ii<»Uea, 
Kontraindikatiouen  der  8erumbehandlung  gibt  es  nicht ,  weil  das  Mittel,  fall* 
es  keinen  Nutzen  bringt,  wenigstens  nicht  schadet- 


leb  k:inn  iiirbt  unterlassen,  hier  mit  einigen  Worten  iler  wichtigen  toö 
Vp  Behring  unternonimenen  Versuche  der  Inimuiiisieruni^  von  Ilimiem 
gegen  Tuberkniüse  Erwfibuung  zu  tun  ,  wiewobJ  deren  Verwertung  fiir  den 
Jlenschea  noch  aussteht,  r.  Behrimj  8')  bedient  sich  eines  Verfahrens ,  welche* 
der  */m//^rscheu  Sehutzpockenirapfung  naehirebildet  ist  und  von  ihm  als  „Jemie- 
risation"  bezeichnet  wird.  Es  beisteht  in  der  intravenösen  Einspritzung-  der  kvA- 
seliwemmung  einer  aus  menschlicher  Tul)erknlose  gewonnenen  umi  djiher  für 
[linder  wenis:  virulenten  TuberkelbazÜlenkuUur.  Die  Bazillen  w^erden  vor  den 
Gebraueb  bei  Zinimertcmperatnr  im  V^aknu mapparat  getrocknet ,  i^*odarch  te 
Impfmaterial  leichter  traiisporticrbar  wird,  ohne  ftir  den  Zeitraum  eiaig^ 
Wocben  wesentlich  an  Virulenz  eiazubfißen.  Zu  den  Hcbntzinipfung-eu  eigofn 
sieb  hanpts.'lcblirb  junge,  auf  Tuberkulin  nicht  reagierende  Rinder,  am  be$t«ii 
Miirbkiliber  ini  Alter  von  vier  Wochen  bis  vier  Monaten,  Die  Do^is  der  Eni- 
i n  1  p f  1 1 u g  l M * t r ,'i gt  Ü * 0 0 4  r/  ^ ^ |  in  ^  crn^  W asse r  a u f gesc b wenimt .  Eine  Sehlidi*Tiö|r 
der  Tiere  findet  durch  die  Einspritzung  nicht  statt.  Nur  solche  Rinder,  wddi 
bereits  einen  natürlich  erworbenen  Tuberkuloseherd  in  moli  beherbergen,  4.  h. 
also  auf  Tnhcrknlin  reagieren ,  erkranken  nach  der  Einspritzung  unter  korx 
danermb^n  Fiehcrsyniptoincn  mit  verminderter  Freßiust.  Über  ein  Jahr  altr 
Tiere  können  sogar  von  eiiier  entzündlichen  Luugenaffektion  (Plenropueaiuonie) 
liefaüen  wenleny  welche  indes  spMer  wieder  zuräckgeht.  Es  hat  sich  •**ezeigt 
<lai5  durch  die  Hehritttjschc  Impfmethode  ein  Schutz  g-eeen  " 
foltrende  LaboratiM-iumsin  fektion  mit  Ri  ädert  über  kelbazilleo 
ziel  b  a  r  ist. 

Beim    Menschen  ist  natürlich  die  Immunisierung  mit  abgeseb wachten  T 
kclbjizillen  ausgescblossen*     r.  Jiehrhiff  stellt    aber   die  Mi^gliehkoit   In   An?«^ 
daß    es  vielleicht    gelingen    wird ,  iSiiuprlinge    durch  Erafihning    mit   U\l 
immunisierten  Ivüheii   L^e^en    sp-Vtere  Tuberkuloseiufektiou   zu   schütze«.    > 
Miicb    geben    liekanntlich    die    Antikörper    über;    andei-seits     begtinä 
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besseren  Resorptionsverhältnisse  des  Säuglingdarnis  (Mangel  einer  kontinuier- 
lichen Schleimzellenschicht),  ferner  das  Fehlen  von  Fermenten,  welche  vielleicht 
eine  zerstörende  Wirkung  auf  die  Antikörper  ausüben  könnten,  den  Übertritt 
der  letzteren  in  die  Säfte.  Inwieweit  indes  diese  Idee  der  menschlichen  Immuni- 
sierung vem'irklichungsfähig  ist ,  läßt  sich  noch  nicht  übersehen ;  vorerst  bedarf 
es  weiterer  Experimente  an  Tieren,  um  festzustellen,  ob  und  in  welchem  Um- 
fange die  Milch  immunisierter  Muttertiere  den  Milchkälbern  Schutz  ^egen  die 
künstliche  und  natürliche  Infektion  zu  verleihen  imstande  ist. 


B.  Nichtspcziflsclie  Mittel  and  Methoden. 

Hetolbehandlung.  Die  Zimmtsäure  soll  nach  Landerers  ^*)  Angaben 
durch  Hervorrufung  einer  Leukozytose  wirken,  unter  deren  Einfluß  sich  die 
Leukozyten  an  den  tuberkulösen  Stellen  ansammeln.  Die  Knötchen  werden  an- 
geblich zunächst  von  einem  immer  dichter  werdenden  Wall  von  Leukozyten 
umgeben,  an  dessen  Stelle  allmählich  bindegewebige  Massen  und  Gefäßneu- 
bildungen, die  in  die  käsigen  Ablagerungen  hineinwachsen  und  zur  Auf- 
saugung derselben  führen,  treten.  Der  Vorgang  wird  der  Spontanheilung 
tuberkulöser  Prozesse  an  die  Seite  gestellt ;  nur  soll  er  unter  dem  Einfluß 
der  Zimmtsäure  sich  rascher,  gesetzmäßiger  und  vollkommener  vollziehen. 
Diese  Landerersche  Behandlungsmethode  hat  unter  den  Ärzten  teils  be- 
dingungslose Anhänger,  teils  Gegner  gefunden,  von  denen  die  Zahl  der 
letzteren  zunimmt.  Landerer  selbst  gibt  die  Erfolge  bei  unkomplizierter 
Tuberkulose  auf  90%  an;  bei  Einschluß  der  mitbehandelten  schweren 
Formen  soll  die  Zahl  der  Heilungen  und  Besserungen  noch  immer  ge^en 
70 Vo  betragen.  Andere,  wie  F,  Fraenkel^^)^  Ewald ^^)y  Gidionsen^')^ 
M.  Wolf^^)  und  ich  selbst,  sind  nicht  in  der  Lage  gewesen,  diese  Resul- 
tate zu  bestätigen.  Dazu  kommt,  daß  auch  die  mit  genügenden  Kautelen 
vorgenommenen  experimentellen  Nachprüfungen  bei  Tieren  die  von  Lan- 
derer beschriebenen  und  als  Ausdruck  einer  Heilwirkung  angesehenen  Ver- 
änderungen nicht  erkennen  ließen  bezw.  zu  anderer  Deutung  auffordern. 
Ich  erwähne  hier  vor  Allem  die  Landerers  Untersuchungen  widersprechen- 
den Arbeiten  \on  Krompecher^^),  F,  Fraenkel^^)  und  iV.  ^fo//*.  Nichtsdesto- 
weniger mögen  in  Anbetracht  des  Aufsehens,  welches  die  Methode  erregt 
hat,  einige  Notizen«^)  über  die  Art  der  Behandlung  und  über  die  von  den 
Fürsprechern  besonders  betonten  Wirkungen  hier  Platz  finden. 

Verwendet  wird  eine  1-  und  2<*/oige  Lösung  von  zimmtsjiurem 
Natrium  (Hetol)  in  destilliertem  Wasser  oder  OTo/giger  Kochsalz- 
lösung, welche  vor  dem  Gebrauche  sterilisiert  wird.  Die  Firma  Aa//r,  Biebrich, 
liefert  die  sterilisierte  Lösung  auch  in  zugeschmolzenen  Ghistuben.  Meist  ge- 
schieht die  Applikation  intravenös  mittels  Frarazii>cher  Spritze  in  eine  der 
Venen  der  Ellenbeuge;  irgend  welche  üblen  Zufälle  sind  dabei  nie  beobachtet 
worden.  Statt  dessen  kann  man  auch  glutaeale  Injektionen  macheu.  Die  Lösung 
muß  schwach  alkalisch  sein ,  d.h.  empfindliches  rotes  Lakmnspapier  eben 
bläuen.  Man  beginnt  die  intravenöse  Einspritzung  mit  der  Anfangsdosis 
▼on  1  mg  (=  1  Teilstrich  der  Prarazschan  Sj)ritze  der  iVo^gen  Liisung)  und 
injiziert  einen  Tag  um  den  anderen,  jedesmal  um  0*5  mf/  steigend.  Temperatur- 
erhöhungen dürfen  nicht  eintreten,  andernfalls  wird  mit  der  Dosis  herunter- 
gegangen.   Die    im  Verlauf    von  3  —  5  Wochen    schließlich  zu  erzielende  maxi- 
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male  Ehizelgabe  s^oll  bei  Mihm^ni  8  —  15,  liei  Frauen  5- — 10  mg  betragen*  Xarh 
Landerer  lassen  die  Nachtsehweiße  oft  scbon  nach  der   4.  hw  5-  Injektiou  naeb^ 
^stellt    sich    von  (kr  ^.   l)is  4.  Woche  an  Üewlchtsziinahiiie    eiu ,    verringert  sieb 
endlich  der  Auswurf  und  dessen  B!mlleno:ehalt.  Es  sind   jedoch    diese  g^ün>ti^o 
Wirkuiijreii,    wenn    man    von    initialen  Fällen,    die    unter   dem     Einfluß  zwerk* 
milßij^^er  Ernährung  und  Hygiene  auch  ohne  die  Injektionen  o^Ieii*be  Bessenui^rB 
aufweisen,  absieht^  durch  andere  Beobachter  nicht  bestätig-t    wordea.    Das  hek- 
tische  oder  sogenannte  septische  Fieher  Tuherkubiser  wird  nauh  Landertr  durch 
die  Hctnlbehandlung:    nicht    beeinflußt,    wogegen    das    rein     tiiberkab3t;o  Fiditr 
darnach    oft    schon    in    wenigen    Tagen    tHicr    wenigstens    im    Verlaufe    eioi^ 
Wochen  schwinden  soll.    Galoppierende   Phthisen  junger   Leute    eigroen   sich  üb 
Allgenieinen    nicht.    Neigung    zu  Hämoptoe  scheint  dui-ch    die   Zimmtsäare  rer- 
niehi-t    zu   werden    und    erfordert    mitunter   niehrtägiges  Pausieren   sowie  lanjgr- 
sames  Steigen  der  Dosen,  etwa  um  05  —  1  uuj  pro  Woche.     Was   die  Bebaurf- 
lungsdauer   lietrifft,    so    soll  dieselbe  sich   l>ci   nicht  zu   v  o  rg-e  seh  ritt  enea  Fillen 
auf  B — 5  Monate  belaufen;  bei  schwereren   empfiehlt   es   sieh,   nach   2 — 3  5t<H 
uaten  entweder  eine  mehnÄucb entliche  Pause  eintreten  xu   lassen  oder  jseitweili? 
auf  ganz  kleine  Dosen,  1  — "1  mtj^  zu  rückzog  eben.   Nach  der  Pause  wird  ebenfalls 
wieder    mit    kleinen  Injektionen    begonnen  und  so  angestiegen   T^ie   zu  Anfsiög 
der  Behandlung,    Im   Allgemeinen   ist  die  Hetolbehandluog    unerefÄhrlieh. 

Den  inneren  Geh  rauch  der  Zimmtsäure  bähen  lloff^  und  Schrn^ 
empfohlen.  Ersterer  wendet  eine  alkalische  Losung  mit  Zusatz  von  arseuiir«? 
8:iurej  letzterer  sogenannten  Perukogoak  au,  welcher  2*5 — 5®/o  Ferulialaaoi 
eiitlialt  und  elilöf  fei  weise  zweistündlieb  genommen  wird.  Die  mit  dieser  Daf* 
reichungs weise  verbundene,  verhältnismäßig  starke  Alkoholznfuhr  erscheint  jedr'n- 
falls  als  ein  fragwürdiger  Vorzug. 

Kreosot  und  dessen  Ahköuiniliui^e,  Ahnliche  Erfolge  wie  der 
Zimmtsäure  wurden  seinerzeit  dem  Kreosot,  einem  Gemeoge  aus  GuajakoL 
Kreosol,  Kresol  etc.,  nachgerühmt  Sowohl  dieses  Mittel  wie  sein  Haupt- 
bestandteil, das  Guajakol  (von  Sahli  und  PrnzöhU  vorgeschlagen L  uod 
die  aus  beiden  dargestellten  Derivate  sind  nocii  vielfach  im  (iehrauch: 
doch  besitzen  sie  keinen  direkten  Einfluss  auf  den  tuberkulösen  Proieü. 
Eingebürgert  wurde  das  Kreosot  in  die  Phthiseotherapie  durch  Boudiard 
und  (Thnbf'rt:  in  Deutschland  traten  für  seine  Anwendung  O.  Fraenfzfl^^\ 
und  Sommerbrodi^^)  ein,  von  denen  namentlich  dieser  dem  Gebnuck 
sehr  groLier  Dosen  Kreosot,  bis  zu  4  g  pro  die,  das  Wort  redete.  Die  ein- 
zige  bisher  sichergestellte  Wirkung  scheint  die  auf  den  Magen  zu  sein, 
indem  es  nach  den  Untersuchungen  von  G.  Kkmptrcr^^)  namenthch  die 
motorischen  Funktionen  desselben  erhöht.  Auch  die  Nahrungsaufnahme  und 
damit  der  Ernährungszustand  wird  bei  manchen  Kranken  gefördert,  wahrend 
andere  gerade  im  Gegenteil  von  Verdauungsstörungen,  zu  denen  der  üWe 
Geschmack  und  (ieruch  sowohl  des  Kreosots  als  des  Guajakols  nicht  un- 
wesentlich beitragen,  befallen  werden.  Selbst  Durchfälle  sowie  Nierenrei- 
Zungen  werden  bei  groüen  Dosen  beobachtet.  Lungeubluten  gilt  als  Koßt- 
indikation. 

Will    nirm   gewöhnliches  Kreosot  geben,    m  eignet   sieh    am   besten 
Darreichnng    in    Drapes  a   005    oder    In    ebenso    starken    Gelatinekaps<»lii 
Lebcrfrrtn   (nach   Sommfrltrotft)    oder    endlich    die    Ultere  Form    der  s^piriCi»* 
Lösung:    Rp.  Kreosot    15^0,   Tinct  Geutian.  300,   Öpir.  vin.  rectif,  250, 
Xerens  ij.  s.  ad.  1000  mehrmals  täglieb  einen  Eßlöffel.  Die   mittlere  T,-»g^ 
soll    im  Airgemeiuen    beim  Kreusot  nicht  über   15^  beim  Guajakol  öicht 
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2*0  gehen.  Um  die  unangenehm  ätzenden  Wirkungen  beider  Mittel  zu  ver- 
meiden, hat  man  weniger  reizende  Verbindungen  derselben  dargestellt,  von 
denen  namentlich  zu  nennen  sind:  Creosotum  carbonicum,  syn.  Creo- 
sotal,  eine  zähe  Flüssigkeit  von  bitterem  Geschmack,  Dosis  5 — 30  Tropfen 
dreimal  täglich  in  Milch,  Rotwein  oder  Bouillon  oder  in  Kapseln  zu  nehmen; 
Guajacolum  carbonicum  syn.  Dnotal,  ein  weißes,  kristallinisches,  geruch- 
und  fast  geschmackfreies  Pulver,  das,  in  der  Dosis  von  0*5  bis  auf  1 — 2  // 
steigend  drei-  bis  viermal  täglich  in  Oblaten  oder  pure  gegeben  wird.  Andere 
Ersatzpräparate,  deren  die  erwerbstätige  Industrie  immer  neue  zutage  fördert, 
sind:  das  Benzosol,  welches  im  Darm  in  Guajakol  und  Benzoesäure  gespalten 
wird,  ein  in  Wasser  unlösliches  Kristallpulver,  Dosis  0*2 — 0*5,  zwei-  bis  drei- 
mal täglich;  das  Creosotum  valerianicum  (Eosot),  eine  gelblich  ölige 
Flüssigkeit  in  Gelatinekapseln  i\  0*1 — 0*2,  bis  zu  2  //  pro  die  zu  verabfolgen; 
Guajacolum  valerianicum  (Geosot),  ebenfalls  eine  ölige  Flüssigkeit,  wie 
Eosot  zu  verordnen;  Guacamphol  (s.  später),  und  endlich  Thiocol  (ortho- 
guajacolsulfosaures  Kalium),  ein  weißes,  schwach  bitterlich  schmecken- 
des, geruchloses,  in  4  Teilen  Wasser  lösliches  und  keine  Ätzwirkung  bietendes 
Mittel,  von  dem  man  di'ei-  dis  viermal  täglich  0'5 — l'O  gibt.  Sirolin  ist  eine 
aus  10,^  Thiocol,  40  o»  Aq.,  5  g  Extr.  fluid.  Aurant.,  50.7  ^yi*up-  saechari 
bestehende  Flüssigkeit,  von  der  täglich  3 — 4  Theelöffel,  entsprechend  1  bis 
l'O  Thiocol,  verabfolgt  werden.  * 

Sämtliche  andere  Mittel,  von  denen  man  sich  eine  besondere  Wir- 
kung auf  den  Gang  der  Lungentuberkulose  versprach,  sind  ebensowenig 
Spezifika  wie  die  eben  angeführten;  höchstens  bieten  siß  einige  Vorteile 
für  die  Behandlung  gewisser  Symptome.  Dahin  gehört  z.  B. 

Das  Arsen.  Es  sollte  nach  H,  Buchners  ^^)  einst  entwickelter  An- 
schauung die  Zellen  des  Lungengewebes  zu  gesteigerter  Lebenstätig- 
keit anregen,  ihre  Ernährung  verbessern  und  sie  damit  indirekt  in  der 
Überwindung  der  krankheitserregenden  Schädlichkeit  unterstützen.  Diese 
Erwartungen  haben  sich  nicht  erfüllt,  so  daß  das  Mittel  in  der  Phthiseo- 
therapie  fast  in  Vergessenheit  geraten  ist.  Da  es  indessen  von  aner- 
kannter Wirkung  bei  Chlorose  und  anderen  anämischen  Zuständen  ist,  so 
wird  man  von  ihm  unter  Umständen  mit  Vorteil  bei  denjenigen 
Phthisikern  Gebrauch  machen,  bei  denen  die  Erscheinungen 
der  Blutleere  in  auffälliger  Weise  entwickelt  sind,  vorausgesetzt, 
daß  nicht  Störungen  der  Magen-  und  Darmtätigkeit  oder  Neigungen  zu 
Blutungen  oder  eine  komplizierende  Nierenerkrankung  die  Anwendung 
kontraindizieren.  Die  in  neuerer  Zeit  von  französischer  Seite  empfohlenen 
subkutanen  Einspritzungen  von  kakodylsaurem  Natron  sind  "^) 
erheblich  weniger  wirksam,  da  die  weitaus  größte  Menge  der  Kakodyl- 
fiäure  im  Harn  unverändert  wieder  ausgeschieden  wird. 

Kampfer  bei  Fiebernden  in  kleinen  Dosen  von  U'Ol  0*02,  bei  großer 
Schwäche  003,  bei  Fieberlosigkeit  Ol  täglich  subkutan  in  Form  des  offizi- 
nellen  Ol.  camphoratum  injiziert,  soll  nach  B.  Alexander '^^)  eine  bedeutende 
Wirkung  auf  den  Appetit  üben,  zur  Verminderung  der  Schweiße  und  zur  Herab- 
setzung des  Fiebers  beitragen.  Das  Mittel  eignet  sich  dem  genannten  Autor 
zufolge  besonders  für  die  Behandlung  des  Endstadiums.  Ich  selbst  habe  mich 
nie  von  einer  so  auffallend  günstigen  Wirkung  desselben  bei  den  Tuberkulösen 
überzeugen  können. 

Zomotherapie.  Unter  dieser  Bezeichnung  hat  Eichet  ^^)  im  Verein  mit 
Hericourt  ein  neues  Ernährungsverfahren  zur  Behandlung  der  Phthise  a&g^gebefi| 
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welchem  ein  spezifischer  Einfluß  iiuf  dmi  Verlauf  tlor  Ki-aDkheit  zug'eiiie:»^^ü 
wird.  Dasselbe  besteht  in  tler  Diineichirng  von  rohem  Fleisch  bezw.  deit  x\^ 
diesem  ;^e\ve)tineneu  Muskelsiiftes.  Bep'ilndet  wird  die  Anwendung:  der  Methode 
durdi  den  Hinweis,  dnß  man  bei  Hunden  die  Eiitwieklungr  von  Impfinberku- 
lobe  verhindern  könne,  wenn  die  Tiere  tiiglieh  mit  I  Pg  ^^V  roheo  Fleisch« 
gefüttert  werden.  Es  soll  dies  nach  Richei  auf  dem  hypothetisehen  Ciehalt  dei  _ 
Fleisehsaftes  an  Enzymen,  Fermenten,  Diastasen  efc,  beruhen,  deren  EiciT^^H 
leihung  die  Körperzellen  für  die  Toxine  des  Tuberkelbazillus  uuempfäDgmP 
mache.  Auch  Bouchani  empfahl  nnßlnglicb,  teib  im  Anschluß  an  diese  Berichte, 
teils  o^estützt  auf  anderw^eitige  Ei-wä^uiigen ,  ,^die  Umw'andlang:  der  Taterku- 
Kisen  in  Carnivoren'*,  befleißigte  sich  aiier  sprUer  einer  berechtig'ten  ZttrUck- 
haitun^.  Gekochtes  Fleisch  soll  nicht  die  Wirkung  des  rohen  bal^u.  Narli 
Ilericoift't  sind  die  liesultate  der  Behandlung;  ganz  außerordentlich  g^n&tig*: 
nur  bei  vorgeschrittener  Phthise  wurde  einig^e  Male  lutoleranx  g«geu  den 
FleiKchsaftgenuß  henbachtet,  indem  die  Patienten  mehr  oder  weni{2:er  befti«:« 
Koliken,  Diarrhoeen,  Tenesmen  und  selbst  Blutabgang  hatten.  Trotzdem  wird 
das  Yerfiihren  selbst  für  die  Fälle  des  dritten  Stadiums  nicht  als  durchweg 
kontraindiziert  angesehen. 

hu  Besonderen  gestaltet  sich  die  Anw^enduug  der  Zamotherapie  beim 
Menschen  folgendermaßen***^):  Gehacktes,  ganx  frisches,  niag:eres  Kindflei.^ 
wird  zwei  Stunden  hindurch  der  mazenerenden  Wirkung  sterilisierten  Wassers 
(ein  Fünftel  des  Fleischgewicht^j  ausgesetzt^  darauf  das  FJeiseh  mittels  Press«" 
ausgepreßt.  Da  der  Baft  sieh  leicht  zersetzt,  muß  er  kurz  vor  der  Darreichung 
hergestellt  werden.  Weiterhin  sollen  die  Patienteu  auch  alles  andere  Fleisclu 
welches  sie  zu  sich  nehmen,  möglichst  roh  genießen,  jedenfalls  aber  stärker 
gekochtes  vermeiden.  Die  zn  verabfolgenden  Mengen  Fleischsaftes  richten  sich  oach 
der  Bchwere  der  Erkrankung.  Für  leichte  Forme jj  genügt  pro  Ta^  der  nm 
5fMi  — KMKJr/  Fleisches  gewonnene  Saft,  für  schwere  mfissen  2- — 3  %  ^enoimoeQ 
werden.    Als  Minimaldauer  der  Kur  wird  ein  halbes  Jahr  beansprucht* 

Bei  der  experimentellen  Xachprilfung  der  von  Rirhet  und  Hrricoarl  au- 
gestellten  Versuche  am  Hunde  gelangten  (\  Fniukef  und  Sohef^Hheim  *<>*)  zu  toII- 
kommen  negativen  Resultaten,  so  daß  jedenfalls  die  experimentelle  Stütze  der 
Methode  nicht  existiert. 

Ein  Gegenstück  der  Zomotherapie  ist  die  neuerdings  in  Frankreich  m^ 
wandte 

Mineralisationj  welche  in  der  gesteigerten  Zufuhr  von  Salseu  (Koeih 
salz,  schwefelsaures  Natron,  phosphorsaures  Natron)  besteht,   und   zwar  iu  Fona 
von  Einspritzungen  eines    aus    ihnen   dargestellten   „künstlichen   Serums'*.    Dif 
Gedanke,   der  Verarmung    des  (Organismus    an  Aschenbestandteilen  ,    der  Demi- 
neralisalion,  entgegenzuarbeiten  und  dadurch  eine  Besserung   der  PhthiÄis  bc^ 
beizufilhren,  ist  schon  verschiedentlich  anfgetancht  *"*);  so  gab  Dimitropol  anlcr 
den    gesalzenen   Speisen    seinen   l *atien ten    tiiglich   15  y  NaCI    und   Xa^HR', ; 
Andere  glauben,  daß  es  mehr  auf  die  Darreichung  des  Kalks   ankäme,  in  der 
Voraussetzung^  daß  dadurch  die  Verkalkung  der  tuberkulösen  Herde   }>eg(ltt'**'^ 
werde;    seihst    den  Gebrauch    des  kieselsauren  Natrons    hat    man  zur 
regung    von    sklerotischen    Prozessen    empfohlen.    Alle    diese    Vorsc*hläg6    t 
behreji    indes    teils    der  wissenschaftlichen  Begründung,    teils   beruhen    sie 
falschen   Pr;lmissen  ,    und  sichere  praktische  Erfolge  sind  damit    noch   niclit 
zielt  worden. 

liilialatioiismittel.    Der    Gedanke,    den   KrankheitsprozeÜ    in 

Lunge  durch  Inhalationen   verstnubter  Flüssigkeiten   oder    von  Gasen 


sen        J 
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beeinflussen,  hat  zu  zahlreichen  Versuchen  Veranlassung  gegeben.  Sie 
haben  sich,  soweit  es  sich  nicht  um  bloße  Milderung  von  Reizerscheinungen, 
sei  es  des  Kehlkopfs,  der  Trachea  oder  der  Bronchien,  ferner  um  Be- 
schränkung oder  Umstimmung  der  Sekretion  handelt,  als  fruchtlos  er- 
wiesen. 

Die  von  F.  Rokitansky  ^^^)  im  Jahre  1879  unternommenen  Inhalationen 
mit  5®/oigem  Natrium  benzoicum  sind  bald  als.  völlig  nutzlos  anerkannt 
worden.  Dasselbe  Schicksal  traf  die  von  Berf/eon  ^°*)  vorgeschlagene  rektale 
Applikation  eines  Gemisches  von  Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff. 
Theoretisch  wurde  sie  damit  begründet,  daß  der  vom  Mastdarm  aus  resorbierte 
Schwefelwasserstoff  bei  seiner  Abdunstung  durch  die  Lunge  auf  die  Bazillen 
einwirken  solle,  eine  Annahme,  zu  welcher  die  von  Cornil  und  Chantemesse 
beobachtete  Tatsache,  daß  durch  das  in  Rede  stehende  Gas  die  Entwicklung 
des  Tuberkelbazillus  in  der  Kultur  gehemmt  werden  könne,  Veranlassung  gab. 
Aber  die  Voraussetzung  erwies  sich  als  ebenso  irrig,  wie  es  unmöglich  ist, 
durch  Sublimat-,  Quecksilber-,  Jodoform-,  Fluorwasserstoffsäure-, 
Formal  de  hyd-  (Igazol-)  Inhalationen  den  Prozeß  der  Phthise  zu  beein- 
flussen, trotzdem  diese  Mittel  im  Reagenzglas  ebenfalls  ausgesprochene  anti- 
bazilläre Wirkung  ausüben. 

Das  im  Jahre  1892  von  F.  Hartmann^^^)  empfohlene  Li^nosulfit  isi 
ein  flllssiges  Inhalationsmittel,  welches  sich  in  der  bei  der  Zellulosefabrikation 
abfallenden  Kochlauge  bildet.  Um  die  Substanz  für  den  medizinischen  Gebrauch 
geeignet  zu  machen ,  wendet  Hartmann  ein  nicht  bekannt  gegebenes  Dar- 
stellungsverfahren an  und  benutzt  nur  besondere  Bestandteile  des  Holzes  u.  s.  w., 
welche  geeignet  sind  ,  durch  ihren  Gehalt  an  aromatischen  Substanzen  mit  der 
zur  Bereitung  benutzten  schwefligen  Säure  flüchtige,  chemische  (sogenannte 
sulfinsaure)  Verbindungen  einzugehen.  Diese  letzteren  stellen  das  wirksame 
Prinzip  dar.  Von  einer  antibazillären  Wirkung  ist  natürlich  auch  hier  nicht  die 
Rede.  L,  I)aney(jer'^^^\  welcher  das  Mittel  eingehend  studiei*t  hat,  gelangte  zu 
dem  Ergebnis,  daß  seine  Haupteigenschaft  in  der  Erleichterung  der  Expekto- 
ration bestehe.  Es  bewirkt  zunächst  vermehrte  Tracheal-  und  Bronchialsekre- 
tion und  damit  Verflüssigung  der  Sputa,  was  sich  besonders  in  der  leichteren 
Lösung  des  beim  Erwachen  der  Phthisiker  oft  ungemein  (luälendeu  morgend- 
lichen Auswurfs  äußert.  Bei  längerem  Gebrauch  sieht  man  öfter  der  anfäng- 
lich profuseren  Sekretion  Abnahme  der  katarrhalischen  Erscheinungen  folgen. 
Fieber  und  Nachtschweiße  werden  nicht  beeinflußt,  wohl  aber  scheint  der  Auf- 
enthalt in  den  Inhalatorien,  deren  es  verschiedene,  z.  B.  in  llallein ,  Ems, 
Meran,  Mentone,  Cannes,  Reichenhall  u.  s.  w.  gibt,  eine  günstige  Rückwirkung 
siuf  das  Allgemeinbefinden  und  den  Appetit  der  Patienten  zu  üben.  Für  den 
Zimmergebrauch  empfiehlt  Danegyer  statt  des  kleinen  Gradierapparates  von 
Hartmann  eine  einfache,  weithalsige,  zirka  zwei  Liter  fassende  Flasche,  auf 
welche  ein  T- förmiger  Kamin  aus  Blech  von  10  cm  Lumenweite  gesetzt  wird. 
Die  Flasche  wird  mit  Tannenzweigen  gefüllt  und  das  Lignosulfit  herauf  ge- 
schüttet; der  Patient  inhaliert  an  dem  einen  Ende  der  Querröhre  dos  Kamins  die 
durch  das  andere  eintretende  Luft,  welche  sich  mit  den  aus  der  Flasche  auf- 
steigenden schwefiigsauren  Dämpfen  mischt. 
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Anliaiii;,    (  liiriiri^iselie  Behaiidliiii?^   Ai'v   Luiiarentiiberkiilose    sowie 
iiHdikaiiiontöso  Eiiispritzutmeti  in  (lan  Luiiü:*'tis:ewetie. 

Beide  Verfahren  babeD  bisher  wenig  ermutigende  Resultate  ergeben. 
Die  Pneumotomie  ist  vorwiegend  bei  Kavernen  in  Anwendung  gezogen 
worden.^"')  Es  gibt  aber  nur  wenige  Fälle,  wehhe  dafür  geeigoet  sind. 
\'orbedingung  ist  zunächst,  dali  es  sich  um  eine  solitare,  in  der  Nähe 
der  Lun*;enoberf lache  belegene,  d.  h.  der  operativen  Eröffnung  ver- 
hältnismäWg  leicht  zugängliche  Kaverne  handelt  und  daH  die  übrige  Lunge 
entweder  frei  von  tuberkulösen  VeränderuDi^en  ist  oder  zum  mindesten 
kein  fortschreitender  ProEeD  mehr  in  ihr  besteht.  Unter  solcheo  Umstün- 
den wurden  speziellere  Indikationen  für  die  Ausführung  der  Pneumotomie 
abgeben  :  1,  Erhebliche  Sekretion  der  betreffenden  Kaverne.  2.  BlutungeD 
aus  derselben,  S.  Putride,  in  ihr  sich  entwickelnde  Vorgänge  bezw.  die 
Komplikation  mit  Lungengangrän.  Da  indes  die  angeführten  Vorbedin- 
gungen überaus  selten  erfüllt  sind,  des  Fernereu  auch  die  Diagnose  der 
Solitärkaverne  bei  chronischer  Lungentuberkulose  mit  Schwierigkeiten  rer- 
knüpEt  ist,  und  endlich  die  physikalische  Untersuchung  über  den  Zustand 
der  übrigen  Lunge  keinen  absolut  sicheren  Aufschlöil  gewährt,  so  erkhlrt 
es  sich,  dai/»  die  Zahl  einschlägiger  Fälle,  in  welchen  ein  wirklicher  Er- 
folg erzielt  wurde,  verschwindend  ist.  Bevor  die  Diagnostik  nicht  weitere 
Fortschritte  aufzuweisen  hat,  wird  daher  die  operative  f^ehandlung  der 
Tuberkulose  kaum  Boden  gewinnen.  In  Anbetracht  dieser  Schwierigkeiten 
haben  Manche,  wie  Quincke  ^^'^)^  C,  Spefigkr^^"^),  Birr  und  Ixmderer^^^) 
vorgeschlagen,  von  der  Pneumotomie  ganz  abzusehen,  dafür  aber 
durch  ausgiebige  llippenresektionen  das  Zusammensinken  der 
erkrankten  Lungenpartieen  zu  befördern,  die  Briistwand  gewisser- 
maßen zu  mobilisieren.  Der  günstige  EinfluU,  welchen  zuweilen  ein  Pnea- 
mothorax  oder  ein  pleuritisches  Exsudat  oder  ein  operiertes  Empyem  aol 
progrediente  Lungentuberkulose  ausübt,  wird  mv  Begründung  dieses  Ver- 
fahrens geltend  gemacht.  Murphij  hat  sogar  in  einigen  Fällen  künstliches 
Pneumothorax  durch  Injektion  von  Stickstoff  in  die  Pleurahöhle  erzeugt 
Beide  Methoden  werden  indes  nur  ausnahmsweise  das  leisten,  was  man  von 
ihnen  erwartet,  und  dürften  daher  kaum  zu  ausgedehnter  Verwendung  ge- 
langen. Ebenso  halte  ich  die  Bestrebung,  durch  Exstirpation  der  erkrankten 
Spitze  eine  beginnende  Tuberkulose  zu  heilen,  für  verfehlt. 

Auch  die  medikamentösen  Einspritzungen  in  das  Lungenparen- 
chym (mittels  Pmviusi:h{^v  Spritze  durch  die  Brustwandi  haben  sich  nicht 
bewährt.  Ich  war  einmal  Zeuge  eines  derartigen,  von  anderer  Seite  unter- 
nomnieuen  \'ersuches  (parenchymatöse  Injektion  von  i^kohol  ahs.)  bei  dexa 
in  unmittelbarem  Anschluß  an  den  Eingriff  der  Tod  des  Patienten  darrk 
Pulmonalarterienthrombose  erfolgte. 


3.  Behandlung  einEslner  Symptome  und  Komplikatio 
der  Lungenschvsrindsucht. 

a)  T>as  Flehen  Da  dasselbe  vielfach  ein  Zeichen  der  fortschre 

Erkrankung  ist  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Rückgang  der  EmflJir 
unter  Umständen  schnelle  Konsumption  der  Kräfte  zur  Folge  hat, 
seine  Beseitigung  als  eine  Hauptindikation  der  symptomatischen  ' 
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angesehen.  Aus  dem  Vorhergehenden  ist  ersichtlich,  daß  bereits  die  ver- 
besserte Hygiene  und  Diätetik  zur  Erfüllung  dieser  Forderung  beiträgt.  So- 
wohl der  Aufenthalt  in  der  geschlossenen  Anstalt  des  Flachlandes  wie  im 
Gebirge  machen  ihren  wohltätigen  Einfluß  nach  dieser  Richtung  geltend. 
Notwendig  ist  aber,  daß  die  Wirkung  der  genannten  Heilfaktoren  durch 
zweckentsprechende,  auf  die  Beseitigung  des  Fiebers  abzielende  Maßregeln 
und  namentlich  durch  Femhaltung  bestimmter  Schädlichkeiten  von  den 
Kranken  unterstützt  wird.  Vor  Allem  gilt  das  Gesetz,  daß  stärker  fie- 
bernde Phthisiker  sich  nicht  zu  viel  oder  gar  nicht  bewegen 
sollen.  Man  lasse  jeden  Kranken,  dessen  Temperatur  erhöht  ist  —  wenig- 
stens so  lange,  bis  man  sich  genügend  über  die  Art  des  Fiebers,  seine 
Ursachen,  seine  Rückwirkung  auf  den  Körper  orientiert  hat  —  das  Bett 
hüten.  Auch  im  Zimmer  kann  und  soll  die  Luftkur  durch  öffnen  der 
Fenster  durchgeführt  werden,  und  wird  dieselbe  selbst  in  dieser  be- 
schränkten Form  von  den  Patienten  als  Erfrischung  empfunden.  Mit  der 
Ruhe  des  Körpers  muß  sich  die  des  Geistes  verbinden ,  d.  h.  es  sind  alle 
Erregungen  von  den  Patienten  möglichst  fem  zu  halten.  Ist  Erkältung 
Ursache  einer  akut  auftretenden  Temperatursteigerung,  so  kann  man  ver- 
suchen, durch  eine  leiche  Schwitzkur  in  Form  von  Einwicklung  in  Decken, 
verbunden  mit  Darreichung  von  Tees  jene  zum  Schwinden  zu  bringen. 
Für  die  weitere  Beurteilung  und  Behandlung  des  Fiebers  ist,  wie  Meissen 
mit  Recht  bemerkt,  die  Art,  wie  dasselbe  ertragen  wird,  maßgebend. 

Gehört  der  betreffende  Fall  seinem  ganzen  Verlauf  nach  zu  den 
torpiden  Erkrankungsformen  und  ist  das,  wenngleich  anhaltende  Fieber 
von  mäßiger  Intensität,  so  erweist  sich  in  Übereinstimmung  mit  dem  eben 
Gesagten  bereits  der  Klimawechsel,  d.  h.  das  Herausreißen  des  Patienten 
aus  seiner  Häuslichkeit  oftmals  als  ein  vorzügliches  Mittel.  Kranke  mit 
höherem  Fieber,  namentlich  solche,  bei  denen  dasselbe  unter  dem  Bilde 
der  Hektika  verläuft,  oder  bei  denen  eine  hohe  Continua  besteht ,  sollen 
dagegen  nicht  auf  Reisen  geschickt,  sondern  so  lange  daheim  gehalten 
werden,  bis  die  Temperatursteigerungen  verschwunden  sind  oder  der 
Verlauf  des  Fiebers  ein  milderer  geworden  ist. 

Was  die  Frage  anbelangt,  wie  lange  der  Fiebernde  im  Bette  zu 
halten  ist,  so  macht  Schröder ^^^)  das  Aufstehen  von  folgenden  Bedingungen 
abhängig:  erstens  müssen  nennenswerte  durch  das  Fieber  als  solche  erzeugte 
Beschwerden  wie  Frostschauer,  Schweiße,  auffallende  Abgeschlagenheit  und 
Erschöpfung  fehlen ;  auch  darf  der  Husten  nicht  beim  Aufenthalt  im  Freien 
zunehmen;  zweitens  dürfen  frische  entzündliche  Veränderungen  in  den  Lungen 
und  anderen  Organen  nicht  vorhanden  sein;  drittens  darf  die  Temperatur 
durch  das  Aufstehen  nicht  steigen.  Gewichtsabnahme  gibt  dagegen  nach 
Schröder  eine  Kontraindikation  nicht  ab.  Ist  das  Fieber  mäßig,  wird  es 
BO  gut  ertragen ,  daß  unter  Zugrundelegung  der  eben  angeführten  Ge- 
sichtspunkte der  Patient  wenigstens  über  einen  Teil  des  Tages  das  Bett 
verlassen  kann,  so  darf  dies  natürlich  nur  mit  der  Einschränkung  ge- 
;  schaben,  daß  er  wenig  umhergeht,  vielmehr  zunächst  in  einem  bequemen 
Sessel  liegend,  die  freie  Luft  genießt.  Am  besten  eignen  sich  für 
^as  Aufstehen  die  mittleren  Tageszeiten  von  10  Uhr  morgens  bis  4  Uhr 
lachmittags.  In  den  fieberfreien  Intervallen  sind  selbst  Spaziergänge  von 
oirzer  Dauer  zu  gestatten.  Etwaiges  Frösteln  oder  Frostanfälle  werden 
lurch  Darreichung  kleiner  Mengen  Wein  bekämpft;  sie  können,  wenn  sie 
m  bestimmten  Zeiten  sich  wiederholen,  dadurch  sogar  unterdrückt  werden. 

Fr  »«nkel,  Spea.  Path.u.  Ther.  d.Lungenkrankh.  55 
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Die  Anwendung  hydrotherapeutischer  Mafinahmen,  welche  bei  nor- 
malem Verhalten  der  Temperatur  vorzügliche  Erfolge  aufweist,  kommt  für 
die  Beseitigung  fieberhafter  Zustände  nur  in   beschränktem  Umfange  ii^ 
Betracht.    Eine  beruhigende  Wirkung  übt  bereits  die   von  Brehmer   em- 
pfohlene   Applikation   eines   Eisbeutels   auf   die   Herzgegend,    namentlic 
wenn   die   Herzaktion  lebhaft   gesteigert  ist.    Ebenso   bewähren   sich  A.^ 
reibungen  mit  Spiritus  oder  Essigwasser.    Bäder  werden   im  Allgemeine 
nicht  besonders  vertragen.  Will  man  etwas  energischer  abkühlend  w^irke 
so  mache  man  Brustumschläge   mit  einem   in   kühles  Wasser  getauchte 
und  gut  ausgerungenen  Leinentuch,  welches  mit  undurchlässigem  Stoff  ( 


besten  Billrothbattist)  zu  umgeben  ist.  Diese  Umschläge  werden  1 — SstüBiB^    ^- 
lich  gewechselt. 

Ist  das  Fieber  außergewöhnlich   hoch   und  hartnäckig  und  beiäst  i   ^t 
es  den  Kranken  erheblich,  so  sind  antifebrile   Medikamente  zu   ^eiKi   ^^r 
Bekämpfung  schwer  zu  entbehren.  Besonders  geeignet  sind  Lactophen  i      ö, 
zwei-  bis  dreimal  täglich  0'2—i)bg  und  Pyramiden. ^^2)  Namentlich  d^^Eis 
letztere  erfreut  sich  in  neuerer  Zeit  einer  gewissen  Beliebtheit.    Ich  batike 
durch  Tagesdosen  von  Ob-  10,   welche  in  zwei  bis  drei  Einzelgaben    fr  ^- 
teilt    wurden,    bei  einer  großen  Zahl  von  stärker  fiebernden  Kranken  dio 
Temperatur  lange  Zeit  hindurch  in  mäßigen  Grenzen  zu  halten  vermocimt. 
Als  angenehme  Nebenwirkung   kommt  noch   die  schmerzlindernde   in  ße- 
tracht.  Wird  das  Fiebermittel  einige  Stunden  vor  der  Hauptmahlzeit  ver- 
abfolgt, so  hat  dies,   wie   neben  Anderen  F.  Köhler  ^^^)  hervorhebt,   eineß 
günstigen  Einfluß  auf  die  Nahrungsaufnahme;    die  Patienten  essen  besser, 
so  daß  die  medikamentöse  Behandlung  unter  solchen  Umständen  gewisser- 
maßen eine  Ergänzung  der  physikalisch  diätetischen  bildet.  — ;  Turban  ond 
Schröder  sahen  bei  länger  dauernden  Fieberzuständen  Nutzen  von  dem  ge- 
brauch der  ten  Kate  B oedemaker svhen   Salicyl- Arsenikpillen  (Acid.  ars^i^i- 
COS.  001;  Natr.  salicyl.  lO'O;  Amyl.  q.  s.  ut  f.  pillul.  Nr.  100,    drei-  bis  \r  ler- 
mal  täglich  10  Pillen). 


b)  Die  Nachtschweiße  erfordern  als  überaus  lästiges  Begleitsymp  totu 
des  Fiebers  und  in  Anbetracht  ihrer  erschöpfenden  Wirkung  auf  ^^^ 
Kranken  besondere  Verhütungsmaßregeln.  Wichtig  ist  zunächst,  daß  ^^^ 
Patient  nicht  zu  stark  zugedeckt  und  die  Temperatur  des  Zimmers  j-^wi^^h^ 
zu  hoch  ist  Schon  das  Offenhalten  des  Fensters  während  der  Nacht  8^* 
währt  Erleichterung.  Außerdem  erweisen  sich  Abreibungen  der  Haut  ^^^ 
Spiritus  oder  mit  Essig-  bzw.  Zitronensäurewasser  vor  dem  Einschl-^^»^®^ 
vorteilhaft;  desgl.  Einpuderungen  der  Haut  mit  Salizyl-Talkumstreupulver  ^^^der 
mit  Tannoform  (1 : 2  Talcum ).  Ein  bewährtes  Mittel  ist  ferner  der  Gc^^^ß 
kleiner  Mengen  Kognak  (1—3  Teelöffel)  in  einem  Glase  Milch.  Von  Me- 
dikamenten soll  man  im  Allgemeinen  nicht  zu  viel  Gebrauch  maivIÄ6D, 
um  so  weniger,  als  sie  selbst  bei  anfänglicher  prompter  Wirkung  nwf-  ^^^^ 
nach  einiger  Zeit  zu  versagen  pflegen. 

Außer  dem  Atropin  (abendlich  eine  Pille  von  00005— 0*001  ode  ^ ''* 
derselben  Dosis  snbkutan),  dem  Agaricin  (0*005 — 0*01,  in  Pillenform)  — ^^^ 
zu  empfehlen:  Ac.  camphoricum  05 — 1*0  in  Oblaten  (Fürbinger),  sc^^^ 
Guacampbol  (0'5).  (her  das  von  Neußer  vorgeschlagene  Kai.  telloric^  °™ 
(002 — 0'04)  habe  ich  keine  eigenen  Erfahrungen;   eine   noangenehme  Net-^^'*" 
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eigenschaft  desselben  ist  der  nach  seinem  Gebrauch  sich  bemerkbar  machende 
Knoblauchgeruch  der  Atemluft.  Gute  Wirkung  habe  ich  dagegen  von  Ein- 
reibungen der  Haut  mit  der  durch  Pnshielli  und  Dohrn  eingeführten  flüssi- 
gen 10°/oJgcn  Formalinseife  gesehen;  dieselben  werden  am  ganzen  Rumpf 
unter  Anwendung  leichter  Massage  während  der  Dauer  einer  Minute  vorgenommen 
und  darauf  die  Haut  mit  einem  Leinentuch  nachgetrocknet.  Sie  sind  dem  Patienten 
erheblich  angenehmer  als  die  ebenfalls  empfohlenen  Pinselungeu  mit  4°/niger 
alkoholischer  Formaliniösunor. 


c)  Hasten  und  Auswurf.  Der  Husten  ist  ein  häufiges  Symptom 
bei  den  Phthisikem,  dem  verschiedene  Ursachen  zugrunde  liegen  können. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  dient  er  wie  bei  vielen  nicht  tuberkulösen  Affek- 
tionen der  Atmungsorgane  dazu,  den  mehr  oder  weniger  reichlichen  Aus- 
wurf nach  außen  zu  befördern.  Andere  Male  ist  er  gar  nicht  der  Aus- 
druck einer  verstärkten  Sekretion,  sondern  beruht  nur  auf  einer  vom 
Kehlkopf  oder  den  Rachenorganen  oder  von  der  Pleura  oder, 
\iie  dies  in  Kap.  XIX,  pag.  744  hervorgehoben  wurde,  vom  Magen 
ausgehenden  Reizung.  Auch  rein  nervöser  Husten  kommt  verhältnis- 
mäßig häufig  vor.  Auf  diese  verschiedene  Entstehungsweise  hat  die  Be- 
handlung Rücksicht  zu  nehmen.  Im  Allgemeinen  soll  bei  reichlicher  Sekret- 
bildung der  Husten  nicht  unterdrückt  oder  weoigstens  nur  insoweit  gemildert 
werden,  als  es  die  Rücksicht  auf  die  Kräfte  des  Patienten  oder  die 
Störung  der  Nachtruhe  erheischt.  Stockt  die  Expektoration  trotz  fortbe- 
stehender Absonderung,  so  ist  der  Husten  nach  den  bei  der  Behandlung 
der  Bronchitis,  der  Lungengangrän  u.  s.  w.  entwickelten  Grundsätzen  an- 
zuregen. F,  Woljf  und  A.  Moelicr  raten  zur  abendlichen  Anlegung  einer 
Kreuzbinde,  welche  in  st  üben  warmes  Wasser  getaucht,  gut  ausgerungen 
und  nach  der  Applikation  mit  einer  Flanellbinde  bedeckt  wird.  Sie  kann 
des  Nachts  über  liegen  bleiben  und  bewährt  sich  besonders  bei  gleichzeitigem 
Seitenschmerz.  Daneben  kommen  alle  diejenigen  Mittel  zur  Anwendung, 
welche  die  Beschaffenheit  des  Auswurfs  zu  modifizieren  imstande  sind. 
Bei  guter  Beschaffenheit  des  Verdaungsapparates  kann  zuweilen  sogar  die 
Darreichung  einer  schwachen  Jodkaliumlösung  am  Platze  sein,  um  die 
zähe  Absonderung  in  eine  leichter  flüssige  zu  verwandeln.  Umgekehrt 
habe  ich  bei  sehr  profusem  Auswurf  in  den  früher  als  bronchiektatische 
Form  der  chronischen  Lungentuberkulose  geschilderten  Fällen  mit  gutem 
Erfolge  das  Myrtol  angewandt,  ein  Medikament,  dem  eine  direkt  sekre- 
tionsbeschränkende Wirkung  zukommt.  Im  Übrigen  soll  man  mit  der  Verord- 
nung von  Hustenmitteln  und  speziell  vonExpektorantien  wie  Ipekakuanha,  Apo- 
morphin,  Mixtura  solvens  bei  den  Tuberkulösen  möglichst  zurückhalten, 
da  sie  längere  Zeit  genommen  mit  wenigen  Ausnahmen  den  Appetit  be- 
einträchtigen. Reizzustände  des  Pharynx  und  Larynx  sind  lokal  zu  behandeln, 
entweder  mit  Inhalationen  oder  durch  Pinselungen  (s.  u.).  Was  den  vom  Magen 
ausgehenden  Husten  betrifft,  so  schwindet  derselbe  mit  der  Beseitigung  der 
ihm  zugrunde  liegenden  dyspeptischen  Symptome  von  selbst.  Der  nervöse 
Reizhusten  endlich  erfordert  in  erster  Linie  die  strenge  Durchführung  der- 
jenigen Vorschriften,  welche  Dcttweilcr  treffend  als  „Diszipiinierung  aes 
Hustens*'^  bezeichnet.  Hier  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  daß  der  Kranke 
gewissermaßen  zur   Unterdrückung   des  Reizes  erzogen  wird,  wobei   oft 
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genug  ZU  seinem  eigenen  Erstaimen  die  Hustenneigiing  sieh  auch  ohne 
Anwendung  irgend  welcher  Ai^nei  verliert  Mit  dem  Gebrauch  von  Nar- 
kotika gehe  man,  welches  die  Ursache  auch  sei,  gleichfalls  sparsam  um.  Nur 
wenn  sich  der  Husten  auf  keine  andere  Weise  unterdrücken  läßt,  insbe- 
sondere wenn  er  mit  lebhafteren  Schmerzen,  \Aie  z.  B.  bei  ihn  venirsarh ender 
resp.  begleitender  Pleuritis  verbunden  ist,  oder  wenn  Erschöpfung  drohL 
sind  sie  nicht  zu  entbehren. 

Bei  der  Auswahl  der  in  unserem  ArzDeisehatz  in  großer  Zahl  vertretenefi 
Narkotika  eutsc4ieiiJet  zum  Teil  diisPVhleu  von  Xelieiiwirknng-eii,   zum  Teil  aoeii 
die  Vorliebe  des  Arztes  ffir  ein  beirtimmtes  Mittel.  Die  nach   dem   Morphipm- 
gebrauch  oft  sicii  bemerkbar  maehende  Eingenommenheit   und   Übelkeit,  Nei- 
gung  zu  (Jbstiptitionj  crseh werte  Expektoration»  zuweilen  aurh  vermelirte  Öchwpiß- 
bildiiag  veniulasseo  Manrhe,  von  seiner  Dfirreirliung  Alistand  zu  nehmen,  währeuJ 
Andere    es    ohne  Bedeokeo,    ja    sog-nr    mit  Vorliebe   anwenden.    /■'.    Wolff  retlet 
dem  C  0  d  6  i'  u  g:  e  b  r  a  u  c  h  das  Wort,  Srhrikirr  '  ^  * )  empfahl  das  1^  e  r  o  n  i  n  h  y  d  r o  c LI. 
(Sialzsaure  Verbinduu":    des  BenzyiJlthei's    des    Morphins),    welches    in   der  Do»i» 
Too   0^02—0*04     (wässrig-e    Lösung    oder   Pillen)    maorhe    Voi'ziig'e    vor   dmi 
Code'm    besitzt ,    ini    Gegensatz    zu   diesem    aUer   zuweilen    die    SchweißbUdnnj: 
vermehrt  und  auch  die  Expektoration  etwas  hemmt.   In  den  letzten  Jahren  luil«ii 
sich  (las  HeroVnum    hydrochloricum    f Einzelgabe  n'(K»3 — '*i-or>5,   zwei-  bi< 
dreimal    in   24  Stunden   in   Lösung    oder  rillen)  sowie  das  Dionin   (Dosis  od- 
gc'fäbr    die    gleiche  wie  die  des  Codeins,    d.  h.  zwei-  bis  dreimal   t^iglich  U'Of 
Oiler  abends  i^i^ö   in  Lösung)  mehr  und  mehr  eingeliürgert.     Beide   sind  eben- 
falls Derivate    des  Morphins^  zeichnen  sich  aber  vor  iliesein    bei  o^^ünstigem  Ein- 
fluß auf  den  Schlaf  durch  dius  Zurücktreten  von  Neben wirkungeji,   insbesoadeir 
das  Ausbleiben  von  Übelkeit,  erschwerter  Expektoration  und   Verstopfung  sio!!' 
In  den  vorgeschrittenen  St^idien  der  Thtbisis  bediene  ich  mich  rait  Vorüeiie  iUt 
Tiuetura  Opii  benzoica,  eines  Mittels,  in  welchem  die  die  Expekturatiau  bf- 
eintriichtigende  Wirkung  des  tibrigens  in  i^ebr  kleinen  Mt-ngen   darin   enthaJteu«--!. 
Karkotiknms  durch  den  Gehalt  an  ßeuRoesilure  ausgeglichen  wird,  welches  also  üei 
Hu^iten    nicht  nnterd rückt,    den  Patienten    aber    in  einen  euphorischen   Zn^t    <' 
versetzt.  Man   lilßt  es  entweder  in  Solutionsform   10:200,  2sttiutllich    1  1 
oder  in  Tropfenform,    2stündl.    10 — 15  gtts.   in  schleimigem   Vehikel   n 

Bei  dieser  Gelegeiiheit  sei  auch  der  Miiienilwaj^sertrinkkurcii 
wÄhnung   getan.    Sie   treten   zwar  gegenüber   der  hygienisch-diätet 

Behandlungsmethode  durchaus  in  den  Hintergrund,  können  aber  -; 
bei  solchen  Patienten,  welche  Kurorte  aufsuchen,  mit  jener  verh  i 
werden. 

In   Betracht    kommen    hauptsächlich   die    einfachen   K  ochsalzwä^^tf- 
wie  Soden,  Baden -lia den,    Kissingen,  die  NatronHauerliii^e   und  nWr 
lischen     K  ochsalzquellen    von    tMiersalzbrunn,    Ems     und     Ul-i   ' 
berg,  die  Scliwef  cltjuellcn    von   Weilbaclj,    Lenk,    Heu  st  rieh    tj;< 
erdigen   wie  Lippsp  ringe,   InselUad  und  Weißen  bürg.     Einzolnf^ 
Trinkwässer  hahen   kiihle  Temperatur,  andere  gehören  zu   den    warmen 
wodurch  bei  sonst  annslhernd  gleicher  Zusammensetzung  ein   ven^chied» 
halt  von  Kohlensiiuro   bedingt  ist.    S^owold  dieser  Umstand,     wie   der  c 
Tt  mperaturgrad  ermöglicht  ein  gewisses  Imlividuntisieren,   iudetn  die  ton 
geringer  Netgnn«:  zu  Blutung  einher  drehende  Form  der  ausge^pr-icr^  kaUrrt' 
Phthise    sich    mehr    fiir   die  Anwendung    der   kfihlen    Wasser,    dj^   cloi 
wiegende  Reizsymptome  ausgeÄeichnete  für  die  der  warmen   eig^net.   In&bt 
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Stellen  diese  Kuren  bei  gleichzeitiger  Beteiligung  des  Kehlkopfs,  bei  welcher 
sie  mit  Inhalationen  verbunden  werden,  willkommene  Unterstützungsmittel  der 
sonstigen  Behandlung  dar. 


d)  Hämoptoe.  Erste  Regel  bei  dem  Eintritt  einer  Lungenblutunp: 
ist,  daß  der  Patient  das  Bett  aufsucht,  Bewegungen  tunlichst  meidet  und 
wenig  spricht,  sowie  daß  jede  andere,  die  Herztätigkeit  steigernde  Er- 
regung von  ihm  fem  gehalten  wird.  Zu  gewissen  Zeiten,  namentlich 
im  Sommer  bei  Gewitterschwüle  kommen  Hämoptysen  besonders 
häufig  vor,  was  sich  wohl  aus  der  erschlaffenden  Rückwirkung  der  sehr 
warmen  und  gleichzeitig  feuchten  Luft  auf  den  peripheren  Gefäßapparat 
erklärt.  Man  schärfe  daher  Patienten  mit  Neigung'  zu  Blutungen  ein,  sich 
zu  solchen  Zeiten  besonders  ruhig  zu  verhalten.  Die  übrige  Behandlung 
besteht  zunächst  in  der  Anwendung  von  Kälte  sowohl  in  Form  einer  Eis- 
blase, welche  auf  denjenigen  Teil  der  Brustwand,  hinter  welchem  sich 
mutmaßlich  die  Quelle  der  Blutung  befindet,  oder  auf  das  Herz  gelegt 
wird,  als  auch  in  der  Darreichung  von  Eispillen.  Auch  die  Vorschrift,  daß 
die  zugeführten  Getränke  kühl  sein  sollen,  ist,  wenigstens  so  lange  die 
Hämoptoe  noch  andauert,  trotz  des  Einspruches  von  Meissen  gewiß  nicht 
unberechtigt.  Da  selbst  die  Anstrengung  des  Kauens  zu  meiden  ist, 
so  soll  der  Kranke  nur  flüssige  oder  höchstens  breiartige  Nahrung  er- 
halten. Neben  kalter  Milch  kann  als  Getränk  Zitronen-  oder  Phosphor- 
säurelimonade genommen  werden,  oder  man  verschreibe  nach  alter  Vor- 
schrift Hnllersches  Sauer  (Mixtura  sulf urica  acida  1^:1500,  2stündlich 
1  Eßl),  welches,  wenngleich  von  zweifelhaftem  Wert  als  blutstillendes 
Mittel,  wenigstens  zur  Löschung  des  Durstes  beiträgt. 

Die  medikamentöse  Behandlung  der  Lungenblutung  liegt, 
wie  man  offen  zugestehen  muß,  noch  ziemlich  im  Argen.  Es  würde  die 
Erfüllung  eines  ungemein  wichtigen  Postulates  bedeuten,  wenn  man  ein 
Mittel  fände,  welches  die  Gerinnungsfähigkeit  des  extravasierenden  Blutes 
sicher  zu  steigern  imstande  ist.  Den  meisten  zur  Beschränkung  der  Lungen- 
blutung empfohlenen  Medikamenten  geht  diese  Eigenschaft  ab.  Von 
anderen  wird  angenommen,  daß  sie  vermehrte  Zusammenziehunft-  der 
Gefäße  bewirkt ;  aber  auch  hierbei  bewegt  man  sich  mehr  auf  dem  Boden 
der  Hypothese  als  der  Tatsachen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  erwiesener- 
maßen die  Lungengefäße  einen  geringen  Tonus  und  nur  eine  schwache 
Kontraktionsfähigkeit  besitzen.  Dazu  kommt,  daß  von  vornherein  außer- 
ordentliche Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Reichlichkeit  der  Blutung  je 
nach  deren  Ursache  bestehen.  Während  die  meisten  initialen  sowie  eine 
große  Zahl  derjenigen  späteren  Hämoptysen,  welche  nicht  aus  Kavernen 
erfolgen,  relativ  wenig  umfänglich  sind,  nimmt  die  Menge  des  ergossenen 
Blutes  zu,  sobald  es  sich  um  Berstung  kleiner  arterieller  Aneurysmen 
handelt.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  jene  häufig  auch  ohne  medikamentöse 
Beeinflussung,  d.  h.  spontan  zum  Stillstand  kommen  würden.  Dennoch  möge 
man  sich  durch  Überlegungen  solcher  Art  nicht  davon  abhalten  lassen, 
in  Fällen  profuser  Blutung  schnell  alles  zu  versuchen,  was  empirisch  als 
wirksam  befunden  worden  ist. 

Die  besten  Erfahrungen  habe  ich  mit  Ol.  Terobinthiuae  gemacht, 
welches    entweder    in  Kapseln    (Caps.  gel.  n  O*;'),   -l — 5  Stück    in   24  Stunden) 
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oder  in  Emnlsion  (2,0:150  2&tündlkh)  zu  irobeii  iHt.  Allerdings  versagt 
dieses  Mittel  des  Öfteren  bei  de«  auf  der  Bildung:  vou  Arrosioüsanennr^nu 
beruhenden  Hüiuoptysen.  (K  Franäcei  ^^^)  erzielte  bei  ihnen  wiederholentlich  Still- 
stand durch  Darreichung  der  alten  Mixtum  Chapartii,  deren  wirkf-am«* 
Prinzii»  der  Copaiv baisam  ist;  aber  diese  Arznei  schniei-kt  so  sehlefht  and  €^ 
zeuget  so  übles  Aufstoßen,  daß  sie  kaum  läni^ere  Zeit  fortpegeben  werden  kaiia- 
Ah  ein  wirkungsvolles  Mittel  gilt  aueh  die  Zufühniii^  ^rroßer  Meuten  Koch- 
salz (l  Eßlöffel  in  wenig  Wasser  geliM  auf  einmal  zu  nelunen).  Subkutas« 
Ergotininjektionen  (Extract.  See.  eornut,,  oder  besser  Ergotin  bis  diaJfat 
2  :  10  aq.,  mehrmals  tUgL  Y^ — I  Spritze)  können  daneben  ang^ewandt  wenkn. 
Von  dem  Gebrauch  des  Plumbum  aeetienm,  welches  Tratfhe  ^'^^)  mit  Vor- 
liebe in  Verbindung  mit  Digitalis  (im.  0*05  2stttndHeb)  verordnete,  bin  ich  mrlir 
und  mehr  zurürkgekounuen ,  da  mir  die  bümostatische  Wirkung:  zweifelkift 
erscheint.  Mehrfach  wurden  auf  meiner  Abteilung  auch,  naehdem  alle  andern 
M ittel  versagt  hatten  ,  subkutane  G  e  l  a  t  i  n  e  i  u  j  e  k  t  i  o  n  e  li  {2  :  Km»  pbT¥l<^ 
logische  Kochsalzlösung,  sorgfaltig  sterilisiert,  wovon  bit  cm^  auf  eiuiD*! 
zu  injizieren  sind)  gemacht.  Einige  M:ile  stand  die  Blutung  danach  prompt: 
doch  möchte  ich  mich  zurflckhaltend  darüber  Eußern,  ob  es  sich  um  ein  biüiirs 
post  hoc  oder  propter  hoc  handelte.  Dfts  Gleiche  gilt  vom  Adrenalin,  welch« 
subkutan  (L^isung   1  :  1000,  tiiglich   1 — 2  Spritzen)  angewandt    wurde. 

Ein  altes  Mittel ,  dessen  man  sieh  schon  zur  Zeit  des  Hippokrt^U'^ 
bediente  und  welches  bei  den  Ärzten  des  späteren  Altertums  in  grol^ra 
Ansehen  stand,  ist  das  Abbinden  der  GliederJ^')  Es  wirkt  durch  Ver- 
ringerung des  Blutznflösses  zum  Herzen,  Zu  beachten  ist,  daLi  die  Kon- 
striktion der  an  den  Oberarmen  und  Unterschenkeln  während  eines  Zeit- 
raumes von  i/ä — 1  Stunde  anzulegenden  Binden  oder  Guniraischliiuch^ 
nicht  so  stark  sein  darf,  daß  der  Puls  verschwindet:  ferner  muß  das  Lesen 
der  Binden  allmählich  geschehen. 

Xiefhar^^^)  versucht  die  leidende  Thorasseite  durch  einen  kompHini^- 
renden  Heftpflasterverband  zu  immohibsieren  und  dadurch  die  BlutuuL' 20 
beschränken.  3  t-m  breite  und  etwa  60  cw  lange,  unmittelbar  vor  dem  Gebmofi 
4lureh  die  Flamme  gezogene  Streifen  von  liflfefihf.tyer^L'hQni  Kautschukhi-f^ 
pflaster  werden  zuerst  in  der  Weise  um  die  betreffende  Lungenspitze  aai^elf^ 
daß  man  sie  vom  oberen  Teil  der  Brustwirbelsäule  (etwa  von  der  Höhe  i* 
3,  bis  [,  Processus  spinosus  dors.)  beginnend»  unter  starkem  Zn^e  naeh  dfii 
Sternum  führt,  wobei  sich  die  einzelneu  Streifen  halb  decken  s^olleti.  Zam 
Schutze  der  Clüvirula  und  SpijKi  seapulae  werden  an  den  entsprechenden  StHJn 
Wattebäusche  untergelegt ;  daini  folgt  zur  Kompression  der  seitlichen  Luu^n* 
p:irti<een  eine  horizontale  Streifenlage,  welche  gleichfalls  von  der  WirbeliäBl* 
iH'ghinend  unter  der  Achsel  mit  starkem  Zuge  bis  zum  Stemnm  fortr  '^^ 
winJ.  Achseihrdde  und  Mammae  w^erden  ebenfalls  durch  WattelKitisehe  gf- 
Der  ganze  Verband  besteht  aus  etwa  12  Streifen.  Bei  einigen  Patienten 
Abteilung,   bei   welchen  derselbe  angewandt  wurde,  schien   die  Wirkun«'  1: 

Endlieli    sei    uorh    erwähnt,  dati    auf  Anraten   Turbans    und    in    dessen    Bcls»!  M  | 
finem   Sljiiljrip'Ti   Patienten    meiner  Praxis,  welcher  an    einer  scbnimpfenden    VW} 
recli^en  f  iberlappi-ny    ütt    and    drei    Jabrc-    bindnrcli    liänfige .    sehlieüljt'b   Taj»   Air! 
trtitende  HiiiiK^ity.'^en  von  einem  Teelütl'el  bisj  zu  melireren  KÜlotteln  hatte,    die  Bcie 
der  5.  und  (i*  Rijipe    in  j;;rüÜeriir  Ausdehnung  ausgeführt    wurde,    nachdem   all« 
Mittt^l    sieh    als    e.iUV^hi»  t^nvies«  ii   liiitten.     Di©  Blntangen  standen  danaeh    zwur 
Witehin,  kehlten  alit-r  in  11  riverüuilerter  Weise  wieder  und  fiüirtt'n  sohließlich  den! 

Bei  stärkerem  Hustenreiz  empfiehlt  sich  durchaus  die  Dan 
kleiner  Dosen  Morphium  oder  Heroin. 
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e)  Reizznstände  und  tuberkulöse  Affektionen  der  oberen  Luft- 
wege. Katarrhe  des  Pharynx,  LaryDx  und  der  Trachea  werden 
zweckmäliig  durch  Inhalationen  von  Warmwasserdärapfen  behandelt.  Man 
kann  auch  zerstäubte  Lösungen  von  Kochsalz,  kohlensaurem  Natron  oder 
Emsersalz  einatmen  lassen.  Bei  stärkeren  Reizzuständen  erweisen  sich 
die  von  A.  Rosenherg^^^)  empfohlenen  Mentholinhalationen  wirksam. 
Das  Menthol  wird  nach  demselben  Autor  auch  bei  ulzeröser  Larynx- 
phthise  zur  Bekämpfung  der  Schmerzen  in  Form  von  intralaryngealen 
Einspritzungen  (207oige  ölige  Lösung,  ^j^—l  Spritze)  mit  Erfolg  ver- 
wandt Außer  den  Inhalationen  sind  bei  den  einfachen  subakuten  und 
chronischen  Reizzuständen  des  Pharynx  und  Larynx  Pinselungen  mit 
Adstringentien  (Ac.  tannic.  lO^/oi^,  Zinkchlorid  2— 3o/oig,  beide  in 
Glyzerin  gelöst,  Arg.  nitric,  2— lO^oig  in  wässr.  Lösung  Jodlösung)  am 
Platz.  Ist  der  Kehlkopf  befallen,  so  ist,  selbst  wenn  die  Laryngitis  an- 
scheinend nur  mit  Erosionen  verbunden  ist,  Vorsicht  geboten.  Vor  Allem 
gilt  dies  für  solche  Fälle,  in  denen  Rötung,  Schwellung  oder  Erosion  nur 
eines  Stimmbandes  besteht;  sie  sind  in  hohem  Maße  verdächtig.  Hier  muß 
das  Organ  zunächst  durch  Vermeidung  jeglicher  Sprechanstrengung 
längere  Zeit  geschont  werden.  Auf  die  lokale  Behandlung  der  tuber- 
kulösen Laryngitis  kann  des  Ausführlicheren  hier  nicht  eingegangen 
werden.  1*0)  Betonen  möchte  ich  aber,  daß  der  praktische  Arzt  sich  nicht 
zu  lange  mit  eigenen  therapeutischen  Versuchen:  Touchierung,  Einblasunjzen, 
zu  welchen  letzteren  verschiedene  Medikamente  wie  Jodol,  Nosophen, 
Zinc.  sozojodolic,  Thioform,  Orthoform,  Anästhesin  u.  s.  w.  vor- 
geschlagen sind,  aufhalten,  sondern  alsbald  die  Hilfe  eines  Spezialisten 
in  Anspruch  nehmen  möge,  eingedenk  des  Umstandes,  daß  Larynxtuber- 
kulose  richtig  behandelt  keineswegs  zu  den  unheilbaren  Krankheiten  gehört. 
Leichtere  Formen  derselben  können  vielleicht  bei  genügender  Schonung  und 
unter  Anwendung  der  hygienisch-diätetischen  Methode  spontan  heilen,  worin 
wieder  ein  Fingerzeig  liegt,  daß  man  nicht  zu  früh  mit  intensiver  an- 
greifenden Mitteln  vorgehen  soll.  Ist  der  Prozeß  im  Larynx  so  weit 
vorgeschritten,  daß  Behandlung  mit  Milchsäure,  Trichloressigsäure  und  ähn- 
liehen Substanzen  oder  chirurgische  Eingriffe  (Kurettierung)  keine  Aussicht 
zur  Beseitigung  der  tuberkulösen  Wucherungen  und  Ulzerationen  mehr 
bieten,  so  sind  wenigstens  die  Schluckbeschwerden  der  Patienten  durch 
Einspritzungen  der  oben  erwähnten  Menthollösung,  durch  Pinselungen 
mit  Kokain  bezw.  Eukain  oder  mit  dem  neuerdings  von  Berlioz  d\^  be- 
sonders wirksam  gerühmten  Phenolum  natrio-sulf  oricinicum  ^'-0  (30%) 
oder  durch  Einblasungen  von  Morphium-,  Orthoformpulver  etc. 
zu  ermäßigen.  E.  FoUatschek^^-^)  bedient  sich  folgender  Emulsion:  Men- 
thol 15,  Pulv.  gumm.  arab.,  Ol.  amygd.  dulc,  Aq.  dest.  aa.  100.  M.  f.  emul- 
sio;  adde  Anaesthesini  30 — 50,  Spir.  vin. conc.  400,  Aq.  dest.  650,  wovon 
1  cm^  =  003 — 004  Anästhesin  in  den  Kehlkopf  eingespritzt  werden.  Die 
anästhesierende  Wirkung,  welche  nach  5 — 8  Minuten  eintritt,  soll  mehrere 
Stunden,  unter  Umständen  bis  zu  24— 30  Stunden  anhalten.  Das  Mittel  kann 
auch  in  Verdünnung  mit  Wasser  inhaliert  werden.  Besold  appliziert  bei  den 
Schlingstörungen  der  Phthisiker  vor  den  größeren  Mahlzeiten  auf  die 
empfindlichen  Partieen  eine  Pulvermischung  von  Kokain-Morphin-Jodol 
(oder  Zucker)  im  Verhältnis  von  05  :  025  :  50.  Die  Nahrungsaufnahme 
'st  natürlich  so  zu  gestalten,  daß  sie  an  sich  den  Patienten  wenig  Schmerz 
-arursacht.    Am   besten   werden   mäßig  dick  breiige   Speisen  (Pureeform, 
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Hache)  vertragen,  während  selbst  Flüssigkeiten  wegen  der  darch  die 
Schwellung  der  Epiglottis  und  ihrer  Nachbarschaft  bedingten  Srhlafittn- 
tahigkeit  des  Kehlkopfs  Husten  erregen. 


f)  Störungen  im  Bereirh  der  Verrtauungsorgaiie.  Daß  die  g» 
häufigen  dyKi>eptisflien  Beschwerden  der  Tuberkulösen  oft  durch  zweck- 

miißige  Regulierung  der  Nahrungsaufnahme  beseitigt  werden  künnen. 
wurde  schon  bei  der  hygienisch-diätetischen  Behandlung  zur  Sprache  ge- 
bracht. Allerdings  kommen  Fälle  vor,  in  denen  der  Widei-^villen  der 
Patienten  gegen  jegliche  Form  der  Nahruug.s/ofuhr  so  erheblieh  ist, 
oder  Erbrechen  danach  mit  solcher  Regelmäßigkeit  auftritt,  daü  ge- 
wisse Konzessionen  gemacht  w^erden  müssen.  Leichtere  Grade  der  Appetit- 
losigkeit können  den  Gebrauch  von  Stomachica  erforderlich  machen.  Bei 
den  oben  en^lihnten  schwereren  Störungen  versuche  man  es  für  einige 
Zeit  mit  Herabsetzung  des  Ta^^esquantums  und  gebe  die  Nahrung  in  gaiu 
kleinen,  öfter  zu  wiederholenden  Portionen  sowie  in  feiner  Verteilung. 
Die  Erfahrung  lehrt,  daü  nach  vorübergehender  Zurückhaltung  in  der 
Zufuhr  die  Steigerung  derselben  später  wieder  leichter  vertragen  wird. 
Müglichster  Wechsel  in  der  Wahl  der  Speisen  hilft  unter  Umständen 
ebenfalls  über  die  Schwierigkeit  hinweg.  Liegt  das  Eilvermögen  gar  zu  sehr 
darnieder,  und  droht  den  Patienteo  durch  Inanition  Gefahr,  so  sind  auch 
die  verschiedenen  Nährpräparate  aus  Eiweiß  sowie  die  Surrogate  der  ^re- 
wohnlichen  Kohlehydratnahrung  zu  Hilfe  zu  ziehen. 

Mit  besonderer  Schwierigkeit  ist  die  Behandlung  der  IlarmtuherkU' 
lose^  speziell  der  auf  ihr  beruhenden  Durchfälle  verbunden.  I  >as  Bestehen 
dieser  erfordert  zunächst  die  Verabfolgung  einer  durchaus  reizlosen,  m- 
mentlich  aus  breiigen  Speisen  zusammengesetzten  Nahrung.  Obwohl  die 
Anwendung  von  Medikamenten  nicht  zu  umgehen  ist.  so  erlebt  man  e* 
doch  häufig,  daß  keines  derselben  die  Beschwerden  genügend  zu  heben 
bezw.  die  Durchfälle  zu  beseitigen  imstande  ist. 

Mau  beginnt  gi'wöhiiiich  mit  der  Verordnung  großer  Wism  uthoieug^B 
(2 — 8uial  iriglicb  ein  gchiluftcr  TeeRiffel)  und  gehtj  wean  sich  die^  al^  crfol^o^ 
erweist  zu  deu  Adstriugeiitieu  wie  Tannalbin,  Kateehu  (nies^erspiUeuwei^ji, 
Kotniu  ityUiy^Wl  mehnnals  täglich  in  Pulvern)  oder  Deco  ct.  Culombo 
filier.  Weni*]jcr  zuverläst«ig  ist  dai?  früher  vielfach  in  Gebrauch  »r<-*wes«o€ 
isl-iiuliH'hf  MooSy  IJeheu  isltindiruM.  Beine  iu  geringem  Grade  stopfmöe 
Wirkung  beruht  auf  der  Anwesenheit  eines  tu  kochendem  Wasser  auffiuellendetiT 
>tilrkeJlbu liehen  Kohlehydrates,  welches  auch  die  leichte  ^^elatiuierbrirkeil  d« 
ubirekiililten  Dekoktes  oder  Tees  verursacht.  Der  gleichzeitige  Getialt  au  Bitter 
st<»ff  kann  indes  den  Gclirauch  auch  dieses  Mittels  hei  deu  Magtui-  und  Dan»- 
st«Mun^'"en  der  Phthisiker  zuweilen  erwilnscht  maehen.  Man  fasse  ei»tw«der 
einen  Te»^  U— -  Teelöffel  auf  eine  Tasse  Wasser)  bereiten  oder  venti^e 
die  nfHKinelle  Gelatina  liehenis  islandici,  von  der  3 — 4inal  ta^l 
Kijirtffel  m  nchuii'ii  ist.  In  vorgose.brittenen  Fällen  sind  Opiate  uichf 
Ueliren ,  welehe  wenigstens  den  Vorzug  der  gleichzeitigen  SchmerzÜi 
hieten. 

*  I 

g)  Die  InlK-rknlüse  Ptq-itonitis   stellt   eine   zwar   emsthal 
nicht  immer  nuheilhare  Erkrankung  dar  Am  ungünstigsten  ist  die  1 


Die  Lnngentaberkalose.  Behandlung.  ^78 

der  trockenen,  diffusen,  adhäsiven,  sowie  der  abgesackten,  ulzerös  eitriü:en 
Form,  während  die  vorwiegend  exsudative,  mit  j^^rößerem  freien 
Erguß  verbundene,  zuweilen  spontan  bezw.  unter  Anwendung 
eines  milden  antiphlogistischen  Verfahrens  zur  Ausheilung  ge- 
langt. Dieses  besteht  vor  Allem  in  Ruhe  und  Schonung,  guter  und  zweck- 
mäßiger Ernährung,  Applikation  von  Kataplasmen,  Pinselungen  mit 
Jod  oder  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  oder  Schmier- 
seife. Für  die  Verwendung  der  Schmierseife ,  welche  Kapesscr^"^)  zuerst 
zur  Behandlung  von  Drüsenschwellungen  empfahl  und  welche  sich  zuver- 
lässigen Beobachtern  später  auch  bei  chirurgischen  Tuberkulosen  bewährte, 
sind  in  neuerer  Zeit  wieder  A.  Bagin^ky  ^'^^)  und  Senator  eingetreten. 
Man  benutzt  ein  Gemenge  von  Sapo  kalinus  mit  Jodkaliumsalbe  aa. 
oder  nach  Senator  ein  solches  aus  gleichen  Teilen  Sapo  kalinus,  Vaseline 
und  Jodoform,  wovon  täglich  2 — bg  langsam  in  die  Bauchdecken  ein- 
gerieben werden.  Nimmt  der  Erguß  trotzdem  mehr  und  mehr  zu,  so  kann 
die  Punktion  indiziert  sein.  Auch  nach  deren  ein-  oder  mehrmaliger 
Ausführung  kommt  es  zuweilen  noch  zur  Spontanresorption.  Falls  dies 
jedoch  nicht  der  Fall  ist,  so  verdient  die  Schnittoperation  nach 
König  in  Betracht  gezogen  zu  werden.  Allerdings  sind  in  neuerer  Zeit 
Stimmen  laut  geworden,  welche  sich  gegen  die  ihr  nachgerühmten  günstigen 
Resultate  wenden  und  dieselben  anzweifeln.  Borchgrevink  ^25)  beobachtete 
bei  22  Laparotomierten  mit  serösem  Exsudat  acht  Todesfälle  =  »^6  -iVo 
und  14  Heilungen  —  63*6Voi  wogegen  unter  einer  gleichen  Zahl  ohne 
Operation  Behandelter  in  81'8Vo  Spontanheilung  erfolgte.  Dieser  Statistik 
haftet  indessen,  wie  vielen  übrigen  bisher  vorliegenden,  der  Nachteil  eines 
zu  geringen  Beobachtungsmaterials  an.  Ulrich  Rose^-%  dessen  Angaben 
sich  auf  56  in  einem  Zeitraum  von  14  Jahren  in  der  medizinischen  Klinik 
zu  Sti'aßburg  nach  dem  konservativen  Verfahren  behandelte  Fälle  stützten, 
konstatierte  in  etwa  einem  Dritteil  Heilung.  Nicht  alle  Fälle  gehörten  der 
reinen  AszitesfoFm  an,  aber  die  letztere  war  mit  ungefähr  gleich  hohem 
Prozentsatz  an  dem  Heilungsresultat  beteiligt.  Dagegen  belaufen  j^icli  in 
der  ziemlich  umfänglichen  Statistik  von  A,  Frank  ^'^')  die  Heilungen  durch 
Operation  bei  exsudativer  tuberkulöser  Peritonitis  bis  auf  40— öO^o-  Diese 
Differenzen  sind  zwar  nicht  so  erheblich,  um  es  berechtigt  erscheinen  zu 
lassen,  etwa  jeden  Fall  von  diffuser,  vorwiegend  seröser  Peritonitis  dem 
Chirurgen  sofort  zu  überweisen.  Anderseits  stehe  ich  jedoch  nicht  auf 
dem  Standpunkt  von  Borchgrevink,  welcher  die  heilende  Wirkung  der 
Laparotomie  für  alle  Fälle  verwirft.  Sind  die  Lungenerscheinungen  von 
mäßiger  Ausdehnung,  oder  fehlen  solche  ganz,  bestehen  ferner  keine 
anderweitigen  das  Leben  direkt  bedrohenden  Komplikationen,  so  wird  man 
nach  Erschöpfung  und  erwiesener  Wirkungslosigkeit  der  der  inneren  Me- 
dizin zu  Gebote  stehenden  Heilmittel  sich  zu  dem  operativen  Eingriff  ent- 
schließen müssen.  Es  empfiehlt  sich  sogar,  diesen  nicht  zu  lange  hinaus- 
zuschieben, damit  der  Kräftezustand  der  Patienten  nicht  auf  ein  zu  tiefes 
Maß  herabsinkt.  Die  Beantwortung  der  Frage,  inwieweit  andere  Formen 
der  tuberkulösen  Peritonitis  zur  Operation  geeignet  sind,  ist  nicht  ganz 
einfach;  sie  muß  von  Fall  zu  Fall  durch  gemeinschaftliche  Beratung  des 
internen  Mediziners  und  Chirurgen  entschieden  werden.  Trotz  der  an  und 
für  sich  ungünstigeren  Voraussage  sind  selbst  manche  diffuse  adhäsive 
"Entzündungen  auf  operativem  Wege  zur  Heilung  gebracht  worden. 
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h)  Scliwangersfhaft,  In  Auhetracht  der  Tatsache,  daß  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett  häutig  einen  dclctären  Eiefhili  ai]f  den  Verlauf  der 
Tuberkulose  bei  Frauen  ausüben,  ist  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  die 
Frage,  inwieweit  bei  offenbarer  Phthise  die  künstliche  Unterbrechung  der 
(Gravidität   angezeigt   sei,    aufgeworfen  worden.  Maragüano^'^)  hetrarhlet 
diese   als   einziges  Mittel   zur  Erhaltung   der   an   Tuberkulose    erkrankten 
Frau;    seiner    Erfahrung    zufolge    gehen    die   Kranken    sofort    nach    der 
Beendigung  der  Schwangerschaft  der  Bessernng  entgegen,  und   ist  er  der 
Meinung,  daß,  je  umschriebener  die  Tuberkulose,  je  besser  der  Allgeraein- 
zusland,  um  so  notwendiger  und  dringender  ein  sofortiges  Einschreiten  sei. 
Auch  (\  Gf:?hardf  ^-'^}  betont, daü  da,  wodurch  die  Lungenerkrankung  die  Ent- 
krilftung    der   schwangeren  Frau  Fortschritte  mache,   die  Einleitung  des 
künstlichen  Abortes  berechtigt  sei.  Kmumer^^^)  hat  50  Fälle  von  Schwanger- 
schaft und  Tuberkulose  gesammelt;  53mal,  d.  h.  in  66^*0,  übte   erstere  aof 
letztere   einen    ungünstigen  Einfluß   aus;    nur   bei    16%  war    ein   solcher 
nicht  zu  konstatieren;   bei   dem  Best  ließ  sich    ein   sicheres  Urteil   nicht 
gewinnen.    Dennoch   sind  allgemein  gültige  Regeln,  Avie  der  Arzt  sich  m 
der  in  Rede  stehenden  Frage  stellen  soll,  nicht  zu  geben ;    diese    läßt  sich 
nur  von  Fall  zu  Fall  entscheiden.  Maßgebend  ist  natürlich  auch  der  Wunsch 
der  Mutter.  Besteht  dieselbe  bei  bis  dahin  kinderloser  Ehe  auf  der  Erhaltung 
der  Frucht,  so  soll  zwar  der  Arzt  der  Frau  die  ihr  drohenden  Gefahren  nahe- 
legen;  er  soll  aber  mit  Rücksicht  darauf,  daß  ein  Teil  der  ToberkulÖsen 
selbst   bei  zu  Anfang  ungünstiger  Prognose  die  Schwangerschaft  und  das 
Wochenbett  ohne  wesentÜche  Verschlimmerung  des  Lungenleidens  durch- 
macht,  nicht   zu   sehr    auf   seinem  Vorschlage,    die   Schwanjjer^chaft   zu 
unterbrechen,    verharren.    Umgekehrt   wird    dem    Wunsche    einer   bereiti 
Nachkommenschaft  besitzenden  graviden  Frau  auf  Beseitigung  der  Frucht 
leichter  Folge  geleistet  werden  können.    Es  scheint  ferner  auf  Grund  der 
von  den  Geburtshelfern  gemachten  Erfahrung  mehr  angezeigt,  den  künst- 
üchen   Abort    als   die    Frühgeburt   herbeizuführen,    da    diese    miudesteni 
ebenso  eingreifend   ist   wie  die  Entbindung  selbst    t^berdies  wachsen  für 
die  Frau,  trotzdem  die  subjektiven  Beschwerden  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  starker  ausgeprägt  sind  als  in  den  späteren,   die  Gefahren 
einer  zunehmenden  Ausbreitung  des  Lungenprozesses  mit  der  Dauer   der 
Graviditiit.  indem  die  mit  dem  Gebärakt  verbundene  körperliche  AnstrengUDS 
leicht  eine  sich  entwickelnde  akute  Aspirationstuherkulose  bewirken  kann. 
Daher  dürfte  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  am  besten  um  die 
8.— 10.  Woche  erfolgen.  Von  den  17  Fällen  Kaminers,  in  denen  der  Abort 
künstlich  eingeleitet  wurde  bezw.  spontan  erfolgte,  verhielten  sich  12  =  70'. 
bezüglich  des  Lungenbefundes  stabil,  d,  h,  erfuhren  nach  der  Unterbr»   ' 
der  Schwangerschaft  weder  eine  A'erschlimmerung  noch  eine  Verbes>" 
bei  r»  ==  :'>0"  „  nahm  die  Phthise  einen  progredienten  Verlauf.  Man  kann  deo 
Aufstelhingen  des  genannten  Autors  beipflichten,  daß  erstens  der  Abort  otir 
für  diejenigen  VäUe  in  Aussicht  genommen  werden  sollte,  bei  denen  noch  mii 
der  Möglichkeit  einer  Besserung  oder  sogar  Heilung  der  Phthise  zu  reell 
ist,  daß  er  zweitens  dringend  indiziert  ist  bei  auffäUiger,  durch  die  Schwa 
Schaft  bedingter  Verschlechterung  des  Befindens,   z.  B,    durch  Hämoptfl 
drittens  daß»  der  Eingriff  durchaus  anzuraten  ist,  w^enn  die  Symptome 
l*hthis!S  sich  überhaupt  erst  in  der  Schwangerschaft  entwickelt  haben.* 

Ut'soiideis    iiii^-iinstig   scheint   der  Einfluß    der  Gravidit^lt   bei   deuieiiig 
Uibcrkuiriseu    Fniueii    zti    sehi,    bei    wek-iieii    die  Koiiiplikatiou     der  L^n 
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tuberkulöse  besteht.  15  von  ^.  Ä^w^/w^r^^-)  zusammengestellte  Fülle  verliefen 
sümtlich  letal;  bei  12  von  ihnen  hatten  sich  die  Kehlkopf  Symptome  in  der 
ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  entwickelt.  Der  Tod  erfolgte  ausnahmslos 
kurze  Zeit  nach  der  Geburt  —  spätestens  5G  Tage  danach.  Ebenso  un- 
günstig war  der  Verlauf  bei  5  von  Löhnherg  ^^^)  l)erichteten  Fällen.  Das  Kehl- 
kopfleiden selbst  scheint  allemal  durch  die  Schwangerschaft  erheblich  ver- 
schlimmert zu  werden.  Die  Ursache  hiervon  erblickt  Kuttner  einesteils  in  den 
mit  der  Gravidität  verbundenen  Störungen  der  Atmung  und  Zirkulation,  andern- 
teils  in  der  während  dieser  Zeit  stattfindenden  ungenügenden  Nahrungsaufnahme, 
welche  Folge  der  durch  die  Schwangerschaft  selbst  verursachten  dyspeptischen 
Beschwerden,  sowie  der  von  dem  Kehlkopfleiden  abhängigen  Erschwerung  der 
Deglutition  ist.  Kuttner  empfiehlt  in  allen  Fällen,  in  denen  nicht  bloße  Ero- 
sionen oder  üizerationen,  sondern  wirkliche  Infiltrate  des  Kehlkopfs  vorliegen, 
die  Tracheotomie  vorzunehmen,  und  wenn  diese  nicht  einen  sichtlich  günstigen 
Einfluß  auf  den  Verlauf  des  Kehlkopf leidens  ausübt,  den  Abort  einzuleiten. 
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ist  erheblich  weniger  aussiehtsvoU  als  die  der  chronischen  Lungenschwind- 
sucht. Ein  großer  Teil  der  Fälle,  namentlich  diejenigen,  welche  von  vorn- 
herein   durch  Dissemination   der  krankhaften   Veränderungen   über   eine 
oder  gar  beide  Lungen  charakterisiert  sind,  endigen,  wie   wir  gesehen 
haben,    in    verhältnismäßig    kurzer   Frist     tötlich.     Hierher    zählen    die 
meisten  Miliartuberkulosen,  sowie  auch  viele  der  in  Kapitel  XX   als  akute 
Aspirationstuberkulose    beschriebenen    Formen,    mag    es   sich    bei    ihnen 
um  scheinbar  diffuse  lobäre  Infiltrate  oder  um  multiple  herdförmige  Erup- 
tionen   handeln.    Im  Allgemeinen    ist    hier    die   Behandlung    eine    rein 
symptomatische,  da  uns  keine  Mittel  zur  Beschränkung  der  räumlichen 
Ausbreitung  des  Prozesses   zu  Gebote   stehen.   Daß  die  Kranken  das  Bett 
hüten   müssen,   versteht    sich   von   selbst;   es  ist   dies   bereits   durch  die 
Schwere  des  Allgemeinzustandes  geboten.  Man  sorge  für  möglichst  günstige 
hygienische  Beschaffenheit  der  Umgebung,  verbringe  die  Patienten  in  einen 
großen,  gut  ventilierten  Raum  und  suche   auch   hier,   soweit  tunlich,  sie 
durch  Öffnen  der  Fenster  des  Genusses  frischer  Luft  teilhaftig  werden  zu 
lassen.    Daneben    ist   für   möglichst   reichliche   Nahrungszufuhr    Sorge    zu 
tragen.  Stimulantien,  namentlich  Kampfer,  Alkohol  u.  dgl.,  sind  zur  Kräfti- 
gung  und  Aufrechterhaltung   der  Herztätigkeit  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Bei   hohem  Fieber   ist  eine   milde   hydrotherapeutische    Behandlung   in 
Form   von   Teil  Waschungen    oder  Einpackungen   am  Platz.    Selbst   interne 
Antifebrilia  werden  oft  mit  leidlichem  Erfolg  verwandt.  Krankheitserschei- 
nungen, welche  wie  der  Husten,  Seitenstechen,  Schweiße  die  Konsumption 
beschleunigen,  sind  in  der  früher  besprochenen  Weise  zu  bekämpfen.  So 
ungünstig  im  Allgemeinen   die  Prognose,   so  kommen  doch  Fälle  Tor,  is 
denen  das  für  gewöhnlich  steti«re  Fortschreiten  des  Prozesses  einem  Still- 
stände weicht  und  die  Kranken,  wenngleich  unter  Zurückbleiben  dio«»der 
ausgebreiteter  Veränderungen,  sich  wieder  erholen,  ja  sogar  einen  Teil  drr 
Leistungsfähigkeit  wieder  gewinnen. 
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Schlußbemerkungen. 

Ich  fasse  meine  Ansichten  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Phthise  ^^seo- 
therapie  und  die  sich  ergebenden  weiteren  Aufgaben  derselben  in  einify=^  igen 
Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Behandlung  der  menschlichen  Lungentuberkulose  mit  spe.  -^iwizi- 
fischen  Mitteln  hat  bisher  noch  keine  befriedigenden  Ergebnisse  gcliefe^^^ert. 
Insbesondere  hat  sich  gezeigt,  dali  die  Einspritzung  von  Proteinen,  welc!i^  Clehe 
aus  abgetöteten  Tuberkelbazillen  gewonnen  werden,  wedereinen  ausreichend^  Aden 
Grad  von  Immunität  erzeugt,  noch  eine  so  vollkommene  örtliche  EinwirkuM-P'nung 
auf  die  Umgebung  der  tuberkulösen  Ablagerungen  ausübt ,  daß  selbst  T  bei 
verhältnismäßig  geringer  Ausdehnung  derselben  ihre  Abstoßung  mit  Sich^  .«dCier- 
heit  zu  erwarten  ist.  Wiewohl  diese  Einspritzungen  sich  bei  vorsichtig  -Siger 
Dosierung  sowie  bei  Beschränkung  auf  leichtere  und  fieberlos  verlauf eir:«:  ^iide 
Fälle  meist  als  unschädlich  erweisen ,  so  werden  doch  ab  und  zu  danaes-  JacA 
anhaltende  und  nicht  unerhebliche  Verschlimmerungen  beobachtet. 

2.  Die  zur  Zeit  am  meisten  geübte  hygienisch-diätetische  Behac^ir  nd- 
lung  versucht  die  Tuberkulose  durch  Bekämpfung  der  Anlage  zu  heil-Ä^en. 
Unzweifelhaft  werden  auf  diese  Weise  viele  Erfolge  erzielt;  aber  in  iE  Jer 
Natur  des  Verfahrens  liegen  zugleich  die  Grenzen  sein — ner 
Wirksamkeit.    Überwiegt  die  Anlage,    so  scheitern  oft  die  auf  ihre  ■HBe- 

seitigung    oder   Verringerung    gerichteten   Bemühungen.     Die    Erfahrt mg 

lehrt,  daß  bei  derartigen  Patienten  die  Krankheit  verhältnismäßig  schi — ^eH 
fortschreitet,  auch   wenn   sie   zur    rechten   Zeit    erkannt    wird    und  die 

äußeren  Verhältnisse   die   unbeschränkte  Anwendung   aller  Kurmittel  ge- 

statten. 

3.  In  der  weitaus  größten  Zahl  der  Fälle  treten  die  Erfolge  ^^  der 
hygienisch-diätetischen  Methode  erst  nach  längerer  Anwendung  zuts^  ^8® 
und  erfordern  zu  ihrer  Verwirklichung  nicht  bloß  Energie  von  Seiten  •  ^^^ 
Kranken  und  des  Arztes,  sondern  auch  den  Aufwand  entsprechen»^  -^der 
materieller  Mittel.  Um  nicht  rückfällig  zu  werden,  müssen  sich  die  Patien  ^^ten 
nach  beendeter  Kur  noch  jahrelang  Schonung  auferlegen.  Aus  die^  ^^s^sen 
Gründen  dürfen  auf  die  Entwicklung  des  Volksheilstlittenwesens  ke^^i^^ 
übertriebenen  Erwartungen  gesetzt  werden.  Es  läßt  sich  zur  Zeit  jk^lt:^^^^ 
nicht  beurteilen,  ob  und  inwieweit  sich  unter  dem  Einfluß  C-^^J 
neuen  Bewegung  die  Tuberkulosesterblichkeit  verringern  wi   ^*rd. 

4.  Zur  Behandlung  in  Sanatorien  und  Volksheilstätten  sind  in  er^^^f^j^ 
Linie  diejenigen  Kranken  geeignet,  deren  Lungenprozeß  wenig  umfänglÄ^  Ij^" 

ist,  bezw.  keine  Neigung  zu   akutem  Vorwärtsschreiten  aufweist.  Bei  ^ ^^^ 

Auslese  für  die  Volksheilstätten  sollen  —  ceteris  paribus  —  die  Patient-^  •^^j 
welche  tuberkelbazillenhaltigen  Auswurf  haben,  bevorzugt  werden;  die  b^cr:^'^^^ 
..Verdächtigen^^  aber,  die  sogenannten  Prophylaktiker ,  sind  im  Intere^'^^j^^ 
der  Entlastung  dieser  Anstalten  (cf.  pag.  843)  in  Genesungsheimen  o(^  "^^ 
ländlichen  Kolonieen  unterzubringen. 

5.  Die  probeweise  Tuberkulineinspritzung  gestattet  in  zweifelhaft^  ^^° 
Fällen  häufig  nicht  die  Unterscheidung  zwischen  latenter  aktiver  1^"^°° 
inaktiver  Tuberkulose. 

().  Die  Errichtung  von  Spezialkrankenhäusern  für  vorgeschritt^^^^ 
Tuberkulöse  der  arbeitenden  Bevölkerung  ist  zur  Beschränkung  der  ^^^' 
Stockung   und  zur  Entlastung  der  übrigen  Hospitäler  geboten. 
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7.  Die  nächste  und  wichtigste  Aufgabe  der  wirksamen  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  besteht  in  der 
Verbesserung  der  Arbeiterwohnungsverhältnisse.  Erst  wenn  dieser 
Forderung  genügt  ist,  wird  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  stärkerer 
Rückgang  sowohl  der  Morbidität  als  auch  der  Mortalität  bei  der  Tuber- 
kulose bemerkbar  machen. 
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")  B.  FränkeL  Poliklin.  f.Langenkr.  Züitscbr.  f.  Tab.  n.  Heilstätteuwesen.  Bd.  II,  pa^.  101 
bis  105,  sowie  Mönch,  med.  Wucbenschr.,  Ni\  20,  IIKX),  pag  B86.  —  *')  E  Nemer,  Zsr 
Frühdiagnose  d.  Tnberk.  h.  d.  versicherungsp flieh tipen  Bevolk-  Kilo.  Jahrb.,  l^JOI,  Bd,  VIIL 
pag.  Sb—S8.  —  **)  6r.  Schr&der,  (Mier  GruDdlape  n.  Begrenzung  d.  Heilstatt«nerfolfe  bd 
Lu  ngen  kranke n ,  M  ii  nc  h  en  1  y 0 1 .  —  Derselbe,  Be  m  erk .  z u  IVe  ickn^^'^  n .  /V  (  r H9chkj/^^  D»€ 
lleilstjitten-  und  Tnberknlinbebandlung  in  gegenseitiger  Ergänzaug.  Deutsche  MedizinaixtiE:^ 
1892,  Nr.  7.  —  ***)  M.  Fickert,  Zar  Tnbetknlindiagn.  in  den  Htfibtatt.  Z.  f.  T.  n.  U.,  Bd  IV. 
pag.  21  —  32,  —  ^^}  VgL  ,\foHtz ,  Zur  Friigf*  der  Krricbt.  d.  I.nngenbdlst,  bei  GreifswikL 
Deutsche  med,  Wochenschr,^  1902,  VereintibeiL  ,  aus  Nr  311 .  pag.  279 ;  desgh  EXeü^fr, 
Ther  Plan  n.  Entwurf  z.  ein.  Tüberkulusekrankenh.  einer  Ppivinzialbauprstadt.  Tuberkulid 
Val.  1,  piig.  210-215  und  Vül.  II ,  pag.  139  148.  —  ^'}  CL  Bielefetdt ,  L'oenvTedl♦^ 
m«sson  i'.  töberk.  Kinder.  Z.  f.  T.  u.  H.,  Bd*  11,  pag.  6  —  1(5.  —  ^^}  Mrissen,  Berit^ht  tb» 
208  seit  3—11  Jahren  gebeilt  geblieb,  Fälle  v.  Lungentuberkulose.  Z.  f.  T.  u.  H.,  Bd.  IT, 
pag.  115— 142.  —  ^^)  Defiweüer.  Ernährongsther.  bei  Lnngeukrankheit,  l,  c,  pa|:.  *i.  — 
'"*)  Amtl.  Nachr.  d.  Reichsvcrsicherniagsamt.  1902,  1.  Beiheft.  Statkt.  d.  HtilbehaüMÜ.  b. 
d.  Versiuherungssinst.  ttc.  Berlin  1902,  pag.  27,  —  *^)  EHf/eimanfif  Die  Erfolge  d.  Fr^ilnft- 
behandlnng  bei  Lungenschwindsucht.  Arbeiten  ans  dem  KaiserL  Gesundheitsamt.  Berlin  1901 
Bd.  XVlll,  ifionderab druck  ,  pag  lt>  u.  ü\  —  ^^\  F,  Reiche,  Die  Oanererfolge  der  Heilst.  ' 
handlung  Lunge  nach  wind  süchtiger.  Müncbener  med.  W«j  eben  sehr,,  1902,  Nr.  33,  pag-  If  • 

*^)  S.  bei  Wticker  u.  Fetn/schki/^  t'ber  Heilst.- u.TnberkuliDhbdl.  in  gesrenseit.  Er^äui,.  Leijujf 
1901;  verüffentl.  iiinh  in  der  B.  kl.  W.  1902.  Nr.  4  u.  d.  —  '**)  Cf.  Fanrnrilz^  D.  Staid  t 
Tuljerknloseljekiimpi.  i.  Frübj.  1901,  pag.  39  u.  ff. :  sowie  de  rsel  b  e,  D,  p!aniuäßig:e  SchwiodsiicM' 
bekimpfung  in  Dtsohl.  B.  kl.  W.,  UMIO,  Nr. 30,  pag.  659— 662.  —  ^*)  Die  Erholang»titl» 
b.  Berlin,  Jahresber.  190],  bc  raus  geg.  v.  VolksbeilstÜtlenver.  v.  rot.  Kreuz:  ci',  W.  ßeehrr  t. 
iL  Letxhoß,  Erricht.  v.  Erhülungsstält.  f.  taberk.  Arb,  Ber.  üb.  d.  Konp".  z.  Bekämpf,  d.  TttVfi 
al^  Volkskrankh.i  1K90,  pag.  (}79;  femer:  W.  ihchet\  Cb*^r  WalderholuDjj^stättf n  f.  kraal* 
Kinder  etc.  Berlin  1VKJ3.  —  ^^)  Efjtjer,  Ther  d,  Nutzen  d.  Hocbgebirgsklima  in  d.  Beb&iDd 
der  Lungensehwinds,  Ztschr.  f,  diütet.  u.  physik.  Ther.,  Bd,  111,  pag.  110—136.  —  *M  Ot 
A.  Loanf^  Hühenluftfber.  *L  Ooldscheiders  n.  Jacobs  Handb,  d.  phyaik.  Ther.,   Bd.  I,  pag.  Ul 

—  ^=*)  AlJaijttet,  Höbcnklinian.  Blutbild.  Arch,  f.  ex  per.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  XLV,  pa^.  1  — W 

—  "*)  Erb,  Winterknr  im  Hochgeb.  Volkmanna  SamniL  klin.  Vortr.,  Neue  Fulge»  Nr.  271 
ferner  Determann  f  Das  Höhenklima  im  Winter  n.  y.  Verwendbark,  IV  Krank h.  Ibid.  Nr.  3^4 
sowie  fiettrmfttin  und  iSchroidirf  Die  Ein  wirk.  d.  üöhenkliraas  auf  den  Menschen,  IW 
Nr  337-38.  —  ^^}  ( \  Spemßer,  t'ber  TnberkulinbhdL  Davos  1897.  —  **)  Cf,  A.  .V«>*fr,  Einin 
Bemerk,  über  d.  ther  n.  diagndst.  Wertd.  Alt-Tubejkulin,s,  Ther.d.  Gegenw,,  UlOÜ.  pag.  22—23 

—  ")  li.  Kofh,  Weit.  Mitteil.  über  ein  Heilmittel  geg.  Tnberkülase,  D  ui,  W^.  18^0,  Nr  464 
pag.  1029- 10:^2;  J^üwie  Jahrg.  1891,  Nr.  3,  pag.  101  n.  Nr.  43,  pag.  1189.  ^  •^)  Carnfi, 
Die  Tuherk,  in  Noffmat/h  Handb.  d.  spez.  P.  u.  Th.  Bd.  XIV,  pag.  o42.  ^^  •*)  Jf. 
Ber.  a,  d.  path.  Instit.  in  Berlin  üb.  d.  Wirksiimk.  d.  Kochs^nhen  Heilmittels  geg.  Tuberk.] 
Jahrb.  1H91,    Erg:in7.angsband,  pag.  264 .    sowie  B,  kl.  W. ,  1891,  Nr.  3,  4,   5,  6,  7 

—  ttw^  p   Gutimann  o.  Kkriivhf  t'ber  Anfangsbhdl.  d.  Lungen-  n.  Ki*blkopttuberk.  m.  K^ 
iächem  Taberk,  D.  m.  W.   1891,  Nr.  10,  pag.  373;  sowie:  Die  Wirksarak.  kl.  TuberknUniL ^ 
gegen  Lungeur^cb windsucht.  Ibid.,  Nr  24,  pag.  793.  —  ^")Cf.  J.  Fratnkel^  B.kl.  W^,  1901,1 
n.  135,  —  '^j  Pefmsrhkf/,  D,  spexif.  Bbdl.  d.  Taberk.,  Rel  a.  d.  71.  Vers,  dtsch.  Natoif.  iL  . 
erschienen  als Souderabdruck  a.d.  Gesundheit,  Leipzig  1899;  —  '')  l^'^'c^reru.  Pr^i 
s^mie  B.  kl.  W..  1902.  Nr.  4  u.  5.  —  '^J  E.  Koch,  t'her  neue  TuherkuHnpräp,  1>.  m. 
Nr.  14.  pag.  2U9.  —  '^^  H.  Strofbf^,  CIkt  d.  Wirksamk.  d,  neuen  Tuberkulins  TB  miifL. 
n.  TaberkeibsR.   Fr-»-  Unters.,  Jena  1898,  —  ^=J  B.  AVA,  f  ber  d.  Agglntinat.  d.  Tubdtt 
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ü.  über  d.  Verwert.  dies.  Agglutinat.  D.  m.  W.,  1901,  Nr.  48,  pag.  S2U.  —  '*)  H.  KUk^.  Dio 
kansale  Bbdl.  d.  Tnberk.,  Hamburg  a.  Leipzig  1894.  —  '')  Derselbe.  Zar  kausulon  Bhdl. 
d.  Tuberkulose,  Mch.m.  W.,  1900,  Nr.  49;  sowie  Med.  Wocbe,  1901,  Nr.  3.  '*)  Maranfiatto. 
Heilnng  d.  Langentaberk.  mittelst  d.  Tuberknloseheilserums.  B.  kl.  W.,  189.'!,  Nr.  82,  pag.  ()89. 
Derselbe,  Das  antitnberk.  Heilsemm  u. dessen  Antitoxine.  Ibid.,  1890,  Nr.  ;]k'),  pag.  778-  77o. 

—  "•)  Bu88eniu8j  Die  Bakteriol.  im  Dienste  d.  Pbthiseother,  KUn.  l*rüf.  d.  Ileilseninia  Mara- 
ylianos.  Charit^ Ann al.,  1896,  pag.  235.  —  ")  Ulrich,  t^ber  MaratfUatKkf  antitubork.  Soruni. 
Ther.  Monatshft.,  1898,  Nr.  10,  pag.  547—549.  —  •*)  L.  Frenkel  u.  O,  Bronstein,  Kxp.  Boitr. 
z.  Frage  über  tnberk.  Toxine  u.  Antitoxine.  B.  kl.  W.,  1901,  Nr.  *^\  pag.  861.  —  "*)  Mara- 
ylianOy  Snl  dosaggio  e  sall'uso  deir  antitossina  tnbercolare.  Oit.  nach  Hai/et\  Zentralhl.  f.  inn. 
Med.,  1902,  Nr.  16,  pag.  414.  —  ")  r.  Behring,  Beitr.  z.  exp.  Ther.,  H.\'),  Tiiberk.,  Marburg 
1902:  derselbe,  Tnberkulosebekpf.  B.kl.  W.,1903,  Nr.  11,  pag. 238-238.  -  '*)  A.  Umhrn\ 
Die  Bhdl.  d.  Tnberk.  mit  Zimmtsäare,  Leipzig  1898,  F.  E.  W.  Vogd;  l'enier:  Der  gogenwjirt. 
Stand  d.  He  toi- (Zimmtsäare-)  Bhdl.  d.  Tubeik.  Berl.  Klinik,  1901,  H.  158.  —  ")  F.  Frarnhi, 
Die  Bhdl.  d.  Tnberk.  mit  Zimmtsäare.  D.  A.  f.  kl.  M.,  Bd.  LXV,  png.  480  -  528.  "")  ('.  A. 
Ewald,  Über Hetolbhdl.  B.kl.  W.,  1900,  pag.  449-453.  —  «')  (iidionsen,  in)t'r  d.  Hhdl.  d. 
chron.  Lungen-  u.  Kehlkopftuberk.  mit  Hetolinjekt,  D.  A.  f.  kl.  M.,  Bd.  LXIX,  pag.  8()8     888. 

—  ■*)  M,  Wolff,  Demonstr.  v.  Präp.  tnberk.  Tiere  nach  Hetol-  (Zimmtsäare-)  u.Igazolboh.  l).  in. 
W.,  1901,  Nr.  28,  pag.  457 — 459.  —  •')  Krompecher^  Rech,  sur  le  traitem.  des  animaux  tubtnr. 
sur  la  methode  de  Landerer  et  sur  la  viral,  des  bac.  tuberc.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur,  T.  \\\\ 
pag.  723.  —  •*)  F.  Fraenkel,  Die  Bhdl.  der  Tubeik.  mit  Zimmtsäare  (Versuche  an  Kaninihin). 
D.  A.  f.  kl.  M.,  Bd.  LXIX,  pag.  384-403.  —  »»)  Cf.  auch  A.  Landern-,  Anwfi.s.  z.  Bhdl.  d. 
Tuberk.  m.  Zimmtsäure.  I^ipzig.  F.  E.  W.  Vogel,  1899  (19  Seiten).  —  ")  A.  Hoff,  Die  Heilk., 
1901,  H.  4.  —  ")  O.  Fraenizely  Vher  d.  Gebrauch  d.  Krecsots  b.  Langentaberk.  ('harite-Aiiniil., 
Bd.  IV,  pag.  278.  D.  m.  W.,  1887.  Nr.  14,  21  u.  22,  dsgl.  1888,  Nr.  7.  —  "')  Sommerhrodt, 
Über  d.  Bhdl.  d.  Lungentuberk.  mit  Kreosot.  B.  kl.  W.,  1887,  Nr.  15.  —  *^)  d.  Kietn/nrer, 
Alkohol  und  Kreosot  als  Stomachica.  Z.  f.  kl.  M.,  Bd.  XVII,  Supple^ment ,  pag.  824.  — 
*^)  H.  Buchner,  Die  ätiol.Ther.  u.  Prophyl.d.  Lungentuberk.  München  u.  I^eipzi»?  1888;  Ketn/ifirr, 
Ref.  über  d.  Bhdl.  d. Phthise  m.  Arsen,  ü.  m.  W.,  1888,  Nr.  8  u.9;  sowie  H.  kl.  W..  1888,  Ni  .81, 
pag.  467.  —  •')  E.  Allard,  Kakodylsäure  u.  Lungentuberk.  Ther.  d.  Gegw.,  IV.  .luhrg.  1902, 
pag.  494—498.  —  »«)  B.  Alexander,  Meine  Bhdl.  d.  Lungentuberk.  m.  Ol.  (\inipli(.r.  B.  kl.  W., 
1892,  Nr.  49;  s.  auch  Mch.m.  W.,  1900,  Nr.  9,  pag.  291.  —  "'')  mehrt,  8em.  nM.  1899. 
pag.  404;  ibid.  1900.  pag.81,  203,  342.  —  ^^O)  Hichet,  Traitem.  de  la  Tube.  i-xp.T.  par  la  viaiidc 
et  le  serum  muscul.  Revue  de  la  Tuberc.  T.  VIII,  pag.  1  —  50;  cf.  auch  llrrirouri,  Trent«^  cinc) 
observat.  de  zomother.  antituberc.  Ibid.,  pag.  168—202.  —  '°*)  (■.  Fränkrl  u.  a.  Sohernhn'm, 
Zur  Frage  d.  Zomother.  B.  kl.  W.,  1901,  Nr.  28,  pag.  788—735.  »"»)  Cf.  über  dirscn 
Gegenstand  die  Darstellung  von  r.  Weißmayr  bei  A.Ott,  Die  ehem.  Path.  d.  Tab.  Berlin 
1 W3,  pag.  515  u.  ft'.  —  »0»)  />.  HokitaAsky,  Zur  Bhdl.  d.  Phthisis  mit  Inhalat,  v.  Natrium  benzoi- 
cum.,  Wien.  med.  Presse,  XX.  Jahrg.,  Nr.  42.  —  **'*)  Beri/eon,  t)ber  d.  iJhdl.d.  Krkrk.  d.  Hcspi- 
rationsorg.  m.  lavement  gazeuse.  Vortrag,  geh.  a.  d.  60.  NaturfrriicherviTs.  z.  Wii'sbadrn,  cf.  Uvi. 
über  d.  Inhalationsbhdl.  d.  Lungenschwinds.  von  S.Enc/cl,  D.  ni.  W.,  19(K),  Nr.  88,  pag.  849 
u.  11*.  —  *°^)  F.  Hartmann,  (*ber  eine  neue  Heilnieth.  z.  Heil.  v.  LungfMituljcrk. ,  Katarrh. 
Influenza  etc.  vermittelst  d.  £inatm.  gewisser  Gase  und  Dämpfe  aus  d.  lud  d.  ZellulosrfabrikMt. 
j;ebraucht.  Kochflüssigkeit,  Leipzig  1892;  sowie  (^ber  d.  Anwend.  u.  Heileifolg«'  v.  Li^jioHul- 
fitinhalat.  München  1899.  —  ^^^)  L.  Danet/ißer ,  Experim.  Unt<»rsuchung  d.  Ligiio.snlf.  mit 
Rücksicht  a.  8.  Verwendbark.  in  d.  Bhdl.  d.  Tuberk.  D.  A.f.kl.M.,  Bd.  LXVIII.  pag.  209  268; 
cf.  auch  Heindl,  W.  kl.  \V.,  1895,  Nr.  89  n.  40 ;  sowie  Ehrlich,  ibid..  1H96.  Nr.  15.  - 
'"')  Cf.  E.  Sonnenbury ,  Chirurg.  Bhdl.  d.  Lungentuberk.  u.  d.  Bronchi«'»,  lii  l^rnzoldt- 
Stint2iny8\\vt.xi^h.  d  Ther.  inn.Krkh.:  daselbst  a.  Literat;  ferner  //.  Quincke,  Cb^r  l'nj'unioth. 
bei  Phthise.  Mitt.  a.  d  Gienzgeb.  d.M<'d.  u.  Chirurg.,  Bd  I.  pag.  284-248.  Kr)wi«j  //.  Sar/ert, 
Die  operat.  Bhdl.  d.  Lungenschwinds..  Berlin  1896.  —  '°'')  Cf.  Quimke,  I.  <•.  «dwi«?  d«TH«*lb«r 
n.  Oarre ,  Die  Chirurg.  Bhdl,  d.  Langenkrkh.  Grenzgeb,  d.  Med.  u.  (.'liirurg.,  Bd  IV. 
pag.  320  u.  .832:  desgl.  Gnrre  u.  Quincke,  Grundriß  d.  Lungencliirur^ie.  .F«'na  1908.  - 
»<>•)  C.  Spenyler,  Cber  Thorakoplastik  und  Hohlendesinf.  b.  Lungj'nplithisp.  1).  ni.  W.,  ltH)8, 
Nr.  18  u.  19.  —  '^")  A.  Landirer,  Di«-  operat.  Bhdl.  d.  Lung^-ntub.ik.  Mch.  m.  W..  l'.;(>2. 
Nr.  47,  pag.  19-18  1952.  —  '")  a.  Sehrüder,  Cber  d.  Kieb.  im  V»;rlanfe  d.  r:linin.  Lungen- 
.«chwinds.  in  Meissens  Beitr.  z.  Kenntn.  d.  chron.  Lungentuberk.,  Wiesbadi-n  V.M.  pag.  178 
bis  224;  siehe  auch  SaeyeUbaeh,  Ruhe  u.  Bew.jg  i.  d  Phthiseother.  B.  kl.  W.,  llKj2,  Nr.  8, 
pag.  168.  --  *'-)  Cf.  E  Stadelmann ,  Pyramidon  u.  s.  .Salz»;  geg.  d.  Teinperaturst^d^''.  b. 
Phthisik.  D.  m.  W,  llKJl,  Nr.  26.  pag.  427.  —  "»)  F.  K/JhUr,  Die  medikam.  Bekämpf,  d. 
Fieb.  b.  Lungentuberk.  Mch.  ni.  W.,  UM,  Nr.  50.  pag.  1996.  -  "*;  Sehröder,  (  her  d 
Hast.  b.  Fhthisik.  u.  d.  ther.  Vi.-rwendbark.  d.  Peronins  irejc.  d»?nselb  Ther.  Monatshefte.  1897. 
.Januarheft.  —  D''r.Helbe.  Chnr  d.  Wirk.  d.  Dionin.  Th<T.  d.  Gegen -.v.,  Bl.  I  ,  pax.  118. 
*'^)    0.  Fratnlzel,  iJeobacht.  über  d.  Vork.  groU,  LungenMut. ,     ihn*    f'r.««.  u.   ihr»;n  Verlauf. 
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('haritoAiiiiiiL,  IL  Jahrg..  1877,  pag.  365— 376.  —  "•)  L.  Traube,  Ges.  Beitr.  s.  Piikt 
Pljvsiol. ,  Bd.  lU,  pag.  77.  —  "')  ^Vf>  ,  Zur  Tlier.  d.  Lnngenbliit.  D.  A.  f.  UI, 
im'  XLII,  pag.  525.  —  *'»)  0.  Niedner,  Die  BliitstilL  b.  Hämoptoe.  D.  m.  W.,  XÜOä,  Nr.B 
pag.  4Ü7.  —  "^)  A.  Rosenherg,  Znr  Bhdl,  d.  Kehlkopf-  n.  Lungeotiiberk.  B,  kLUT,  18ST 
Nr.  26,  pag.  4(iH  ;  sowie  Die  BelmmiL  d.  Keblkopltaberk.  Ther.  MoDat&heft^,  l^Ö,  Sil 
aad  8.  —  ^")  Vgl.  tiht*r  diesen Gegenst, d-  Lehrbücher  d.Lan'tigoL,  bes.  J/.  Sehntidt^lK*^  Krik 
d.  ob.  Luftwege  ;  ferner  Besolde  über  d.  Miterkraiik.  il.  Kehlkopts  b.  Langeiitiibefk.  McL 
m.  W.,  1HC>8»  Nr.  26,  pag.  814;  sowie  derselbe,  MdL  d.  Kchlkopftaberk.  D.  m.  W.,  1901, 
Nr.  2Ö,  pag.  413-416.  —  *»^)  Cf.  ^.  r.  T6t>öl^ifi,  Über  d.  BhdL  d.  Kehlkopfttiberk.  m.  Bicb. 
a.  d.  neuer.  Heihnitt.  Ther.  d.  Gegenw.,  nK)2,  Nr.  3,  pag.  112,  —  ***)  E.  PoUaUthtk,  Vk 
Anästhesieruiig  der  abt;reii  Luftwege  bei  Tnberkulclseii.  D.  Tber.  d.  Gegen w.,  li^Ä  l»a£,  I©, 
—  "*)  Kape,Hser,  Method,  Schmierseife-Einreih,  gegen  chroii.  Ly mphdrusen leiden ,  Bert, 
klin.  Wochenschr.,  1878,  Nr.  (i,  pag.  73;  tf.  auch  iSritoför.  ibid.,  188-^.  Nr.  38,  pa^.  573. - 
^»*)  .-i  Barjimkif,  ß.  kl,  W.,  1902.  Nr.  6,  pag.  130  u.  C  —  *")  O.  BorchgrrHnt,  Uf 
Krilik  d.  Lapurot.  b.  d.  serüs,  Bamhfelltuherk.»  MitL  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  a.  Cbirnrg^  Bd.  VT 
pü^^434  — 4öÜ.  —  ^^"J  WnVA  A*oav.  Tber  d.  Verlauf  ii.  d.  Hellbark,  der  Bauch felltnberk.  olit^ 
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L  Die  Lungensypliilis 


Die  Geschichte  der  Luogensyphilis  geht  bis  auf  die  Ärzte  des  sech- 
zehnten Jahrhunderts  fP^mceA^Ms)  zurück.  Man  nahm  eine  Phthisis  a  lue 
venerea  an  und  glaubte  ihr  Vorkommen  durch  Fälle  bewiesen,  bei  denen 
im  Anschluß  an  eine  syphilitische  Infektion  oder  selbst  an  einen  voraof- 
gegangenen  bezw.  unterdrtickten  Tripper  sich  schwere,  unter  dem  Bilde 
der  Schwindsucht  verlaufende  Lungenaffektionen  entwirkelten.  Die  Beob- 
achtung  von  Heilungen  mancher  derartiger  Fälle  durch  antisyphilitische 
Kuren  schien  ihre  Beweiskraft  zu  verstärken.  Von  den  Ärzten  des  sieb- 
zehnten und  achtzehnten  Jahrhunderts  sprachen  sich  in  diesem  Sinne 
F.  B.  Hoßnann,  Astruc,  Maximilian  StoU^  sowie  zu  Anfang  des  vorigen 
Jahrhunderts  Portal^  J.  P,  Fnmk  u.  A.  aus.  Als  jedoch  durch  Laenncc  die 
anatomischen  Kenntnisse  der  tuberkulösen  Lungenschwindsncht  erweitert 
und  mehr  als  zuvor  befestigt  waren»  brach  sich  die  Meinung  Bahn,  dali 
das  Meiste,  wenn  nicht  Alles  von  dem,  was  früher  als  syphilitische  Phthue 
aufgefaßt  worden  war,  den  tuberkulösen  Prozessen  zuzuzählen  sei.  Dcf 
kritische  Blick  lirchows^)  erkannte,  daß  man  hierin  zu  w^eit  gegangen  war 
und  daß,  wie  in  den  meisten  inneren  Organen,  auch  in  der  Lunge  das 
syphilitische  Virus  sich  lokalisieren  und  zu  schweren  Veränderuiigeii  fuhren 
könne,  Schon  vorher  hatte  allerdings  Depmd-)  eine  ziemlich  genaue  Be- 
schreibung des  Vorkommens  gummöser  Knoten  bei  Neugeborenen  geg^beiL 
Die  ebeofalls  als  kongenitale  Syphilisform  auftretende  „weiiae  Hepatisatioff* 
beschrieb  Virchow^)  und  nach  ihm  Weher \  ihr  Zusammenhang  mit  Svphilis 
wurde  zuerst  durch  Henker,  welcher  diesbezügbch  die  Ansicht  Slrrlth 
wiedergab,  behauptet.  Virrhm  verwies  ferner  auf  die  Schwierigkeiten  der 
Unterscheidung  zwischen  manchen  luetischen  und  tuberkulösen  Prozessen, 
ein  Punkte  auf  den  wir  im  Folgenden  noch  zurückzukommeti  haben,  ünt^r 
den  nach  seinen  Publikationen  erschienenen  Arbeiten  ist  als  besonders 
wertvoll  diejenige  E.  Wagners*)  über  das  Syphilom  der  Lunge  zu  nennen. 
In  der  Folge  mehrten  sich  die  kasuistischen  Mitteilungen,^*)  Docii  sind 
dieselben  keineswegs  gleichwertig  und  einige,  wie  z.  B.  der  grötiere  Teil 
der  in  der  Monographie  von  PaneriHtis^)  niedergelegten  Beobachtuogva 
können  einer  strengeren  Kritik  überhaupt  nicht  standhalten. 


Ätiologie  und  Pathogenese. 

über  den  Erreger  der  Syphilis  ist  bislaiig  so  wenig  Sicheres 

daß  man  die  Entstehung  der  gefundenen  charakteristischen  Yerändei 
durch  ihn  streng  genommen  nur  mit  einem  hohen  Grade  von  Wahr 
lichkeit   behaupten,   nicht   aber  beweisen  kann.    Unter  Anderem 
darüber   noch   ganz  im  Unklaren,  inwieweit  einzelne  Krankheit 
wie  z.  II  die  in  manchen  Fällen  über  mehr  oder  weniger  grolle  P^ 
gebiete    sich    erstreckende    Bindegewebsentwicklung     uninittel 
das  Wachstum    des    hypothetischen  Bazillus   hervorgebracht 
nur  ein  Erzeugnis  von  ihm  abgesonderter  diffusibler  chemis 
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in  die  Feme  wirkender  Substanzen  sind.  Nach  dem,  was  uns  von  den 
Eigenschaften  des  tuberkulösen  Virus  bekannt  ist,  scheint  die  Möglichkeit 
des  letzteren  Zusammenhanges  naheliegend.  Vorerst  müssen  wir  uns  dar- 
auf beschränken,  das  Abhängigkeitsverhältnis  der  einzelnen  festgestellten 
Veränderungen  von  dem  Zeitpunkt  der  primären  Infektion  zu  erörtern; 
des  Femeren  sind  die  Beziehungen  zwischen  Lungensyphilis  und  anderen 
teils  bereits  bestehenden,  teils  erst  zur  Entwicklung  gelangenden  Krank- 
heitsprozessen der  Lunge  zu  untersuchen. 

In  Bezug  auf  den  ersteren  Punkt  lehrt  zunächst  die  Erfahrung,  daß, 
wie  schon  im  Vorhergehenden  angedeutet,  eine  hereditäre  Form  der 
Lnngensyphilis  existiert.  Diese  tritt  am  häufigsten  kongenital  auf,  d.  h.  sie 
entwickelt  sich  im  Fötus  und  führt  entweder  zu  mehr  oder  weniger  früh- 
zeitigem Absterben  desselben  oder  bewirkt  den  Tod  entweder  bald  nach 
der  Geburt  oder  erst  später  (s.  unten).  Daneben  scheint  eine  zweite  ex- 
trauterin sich  entwickelnde,  teils  gummöse,  teils  indurative  Form,  deren 
erste  Erscheinungen  im  Kindesalter  oder  noch  später  hervortreten,  vor- 
zukommen. 

Abhängigkeitsverhältnis  der  Krankheitsprozesse  von  dem 
Stadium  der  Syphilis.  Was  die  erworbene  Lungensyphilis  betrifft, 
so  äußern  sich  deren  Beziehungen  zu  dem  Infektionstermin  in  der  Art  der 
zutage  tretenden  Erkrankung.  Schon  in  Kapitel  V,  pag.  134  wurde  des 
Auftretens  von  Bronchokatarrhen  in  der  frühen  Sekundärperiode 
Erwähnung  getan.  Nach  E.  Lang"^)  gibt  es  zwar  charakteristische  Symptome, 
welche  einen  solchen  Katarrh  als  syphilitischen  erkennen  lassen,  nicht;  doch 
gestatten  die  begleitenden  Erscheinungen  und  der  gewöhnlich  schleppende 
Verlauf  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose.  Auch  Schnitzler »)  betont,  daß  die 
Lungensyphilis  nicht  bloß  in  den  später  zu  besprechenden  schweren  Formen, 
sondern  vielleicht  ebenso  häufig  unter  dem  Bilde  einfacher  Bronchial- 
katarrhe verläuft.  In  vielen  Fällen  bilden  diese  nichts  weiter  als  eine 
Fortsetzung  des  Katarrhs  der  obersten  Luftwege  und  weichen  auch  ge- 
wöhnlich einer  antisyphilitischen  Behandlung.  Sie  machen  sich,  wie  die 
gleiche  Affektion  im  Rachen  und  Kehlkopf,  oft  schon  wenige  Monate 
nach  der  Ansteckung  bemerkbar.  Die  Ansicht,  daß  diese  Katarrhe  als 
Äquivalente  des  erythematösen  Hautsyphilides  anzusehen  sind,  hat  viel  für 
sich.  Im  Gegensatz  dazu  treten  die  gummösen  Prozesse  sowie  die 
chronisch  indurativen  Veränderungen  der  Lunge  im  Allgemeinen 
erst  in  vorgeschritteneren  Stadien  der  Syphilis  auf.  Dieulafoy^)  vertritt 
den  Standpunkt  Mauriacs,  daß  die  eigentlichen  Parenchymerkrankungen 
hauptsächlich  der  Tertiärperiode  angehören;  doch  kommen  auch  hier  Aus- 
nahmen und  Abweichungen  vor.  Der  Fall  von  Henop^^),  welcher  einen 
18jährigen  Schiffer  betraf,  dessen  beide  Lungen  von  Gummiknoten  durch- 
setzt gefunden  wurden,  bot  die  ersten  Symptome  seitens  des  Respirations- 
apparates 2  V2  Jahre  nach  stattgehabter  Infektion.  Bei  den  meisten  Patienten 
Schnitzlers  trat  die  Lungenerkrankung  2,  3,  5  Jahre  nach  der  Ansteckung 
aal  Von  den  sieben  Patienten  Zinns  ^^)  befanden  sich  zwei  im  4.,  einer 
im  8.  Jahre  nach  der  Infektion.  Ein  Fall  (früher  von  K.  Ruhemann  be- 
richtet) kam  sogar  schon  sechs  Monate  nach  derselben  zur  Behandlung; 
•^  bestand  fast  absolute  Dämpfung  in  der  linken  Fossa  supra-  und  infra- 
ricularis  bis  zur  fünften  Rippe  mit  Rasselgeräuschen;  doch  scheint  diese 
^itiing  trotz  mangelnder  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  und  des  Er- 
qrphilitischen  Therapie   insofern  nicht  beweisend;  als  Patient 
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schon  seit  fünf  Jahren  hustete.  Wiederholentlich  hat  man  die  Entwicklung 
der  ersten  Symptome  der  Lungensyphälis  erst  nach  5 — 10  Jahreo,  ja  selbst 
noch  später  beobachtet. 

Wechselheziehunffeii  zu  anderen  Krankheitsprozessen.  Von  ihnen 
ist  seit  Virchow  keine  so  oft  Gegenstand  der  Besprechung  gewesen  wie  dit 
zwischen  Lungensyphilis  und  Tuberkulose*  Die  Diskussion  drehte  sich 
teils  um  die  rein  klinische,  teils  um  die  anatomische  Seite  der  Frage  Sie 
ist  auch  heute  noch  keineswegs  abgeschlossen.  Es  kann  sich  sowohl  Tuber- 
kulose zur  Syphilis  der  Lunge  hinzugesellen,  als  auch  das  umgekehrte 
\*erhältnis  obwalten.  Bezüglich  der  anatomischen  Beurteilung  liegt  die 
Hauptschwierigkeit  darin,  daß  die  vorgeschrittenen  syphilitischen  Ver- 
änderungen vielfach  so  große  Ihnlichkeit  mit  tuberkulösen  Produkten 
bieten,  daß  bei  der  Stellung  der  Differentialdiagnose  hauptsächlich  der 
Umstand  ins  Gewicht  fällt,  ob  noch  anderweitige  Zeichen  von  Syphilis  im 
Körper  vorhanden  sind  oder  nicht  v.  Hamemami^'')  hat  zur  Entscheidone 
außer  der  mikroskopisch-bakteriologischen  Untersuchung  das  Tierexperiment 
zu  Hilfe  gezogen,  indem  er  Stückchen  der  fraglichen  Krankheitsprodukte 
der  Lunge  auf  Meerschweinchen  überimpfte  und  den  negativen  Ausfall 
des  Versuches  als  einen  Beweis  für  ihre  rein  syphilitische  Natur  ansah 
Aber  nach  demselben  Autor  besitzen  (cf.  Kapitel  XVII,  pag.  661)  die 
syphilitischen  Ablagerungen  der  Lunge  eine  solche  Neigung  zur  Aufnahme 
des  Tuberkelbazillus,  daß  sie  meist  sekundär  infiziert  gefunden  werdea 
Diese  Beobachtung  darf,  wofern  sie  von  anderer  Seite  bestätigt  werden 
sollte,  jedenfalls  nicht  die  Vorstellung  erwecken,  als  ob  das  bloße  Vor- 
handensein des  Syphilisgiftes  im  Körper  an  sich  schon  genüge,  um  die 
Disposition  zur  Erkrankung  an  Tuberkulose  zu  steigern.  Wenn  sich  aus- 
nahmsweise im  Anschluß  an  eine  syphilitische  Infektion,  und  zwar  in  der 
Periode  der  ersten  Sekundärerscheinöngen,  stürmisch  verlaufende  Lungen- 
tuberkulose entwickelt,  so  wird  man  mit  der  Möglichkeit  rechnen  müssen, 
daß  bereits  der  Keim  der  letzteren  vor  der  spezitischen  Infektion  vor- 
handen war,  und  daß  durch  den  Hinzutritt  dieser,  ebenso  wie  w^ir  die^ 
bei  den  Masern,  dem  Keuchhusten  und  anderen  Infektionskrankheiten 
kennen  gelernt  haben,  günstigere  Bedingungen  für  die  Weiterentwicklong 
und  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Virus  geschaffen  wurden.  So  ist  anck 
Dteulafüif  den  Vorgang  aufzufassen  geneigt. 

Tuberkulöse   Individuen   können   natürlich,  wenn  sie  syphilitisch  iih 
fixiert  werden,  gelegentlich  auch  an  Lungensyphilis  erkranken,  ebenso  wie 
man  beispielsweise  am  Larynx  das  Nebeneinandervorkommen  beider  Pixh 
zesse  wiederholentlich  beobachtet  hat    Schnifzier  hält  es  sogar  für  «eine 
nnbestreitbai'e  Tatsache,  daß  Individuen,  die   zu  Lungenkatarrh  und  zur 
Phthise  disponiert   sind,   unter  sonst  gleichen  Verhältnissen   leichter  eine 
Lungensyphilis  bekommen  werden  als   andere  Personen,    deren  Atmon«^ 
Organe  vor  der  Infektion  gesund  waren".    Dieser  Satz  scheint  mir  jedi 
noch  der  weiteren  Bestätigung  bedürftig,  ebenso  wie  die  zweite  von  d 
selben  Autor  aufgestellte  Behauptung,  daß  „umgekehrt  Syphilitische  b 
phthisisch    werden,   die    ohne   dieses  veranlassende    Moment    (der 
litischen    Infektion)    vielleicht    nicht    phthisisch    geworden    wären* 
meinen  vorhergehenden  Auseiuimdersetzungen  mit  Vorsicht  auf 
werden  muß. 
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Pathologische  Anatomie. 

1.  Hereditäre  Syphilis.  Neben  den  Gummi  knoten,  yfelche  Hecker^^) 
in  25*4%  der  syphilitischen  Neugeborenen  fand,  kommen  nach  Heller ^^) 
noch  zwei  andere  kongenitale  Formen  vor,  nämlich  die  weiße  Pneumonie 
Virchows  und  interstitielle  Veränderungen.  Alle  drei  Prozesse  können 
in  verschiedener  Kombination  miteinander,  aber  auch  jede  für  sich  allein 
auftreten.  Die  weiße  Pneumonie  ist  in  ihrer  reinen  Form  nach 
Hellers  eingehenden  Untersuchungen  ein  recht  seltener  Befund;  sie  findet 
sich  nur  bei  Totgeborenen  oder  bei  solchen  Kindern,  welche  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt  verstorben  sind.  Die  Farbe  der  vergrößerten  Lungen  ist  sowohl 
an  der  Oberfläche  wie  auf  dem  Durchschnitt  weißlich,  bisweilen  rötlich 
marmoriert;  mikroskopisch  zeigen  sich  die  weiten  Alveolen  mit  massen- 
haften, in  fettiger  Entartung  und  in  Zerfall  begriffenen  Zellen  vom  Charakter 
der  Epithelien  erfüllt.  Offenbar  bedingt  diese  Verstopfung  der  Lufträume 
die  Lebensunfähigkeit  der  betreffenden  Kinder.  Bei  der  rein  inter- 
stitiellen Pneumonie  sind  zwar  ebenfalls  die  Lungen  vergrößert,  aber 
trotz  ihrer  zugleich  vermehrten  und  ziemlich  derben  Konsistenz  noch  allent- 
halben mehr  oder  weniger  lufthaltig ;  dabei  ist  die  Farbe  blaß  oder  dunkel 
graurot.  Auf  der  Schnittfläche  erkennt  man  besonders  mit  der  Lupe  ein 
gröberes  Gefüge  des  Lungengewebes.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergibt  Verbreiterung  des  interalveolären  Gewebes  zum  Teil  infolge  von 
Bindegewebswucherung,  zum  Teil  durch  zellige  Infiltration  bewirkt,  endlich 
Vermehrung  und  Erweiterung  der  Kapillaren ;  als  weitere  Folge  Ver- 
engung der  alveolaren  Hohlräume.  Auch  das  interlobuläre  Bindegewebe 
weist  oft  Zunahme  auf.  Wiewohl  diese  interstitielle  Pneumonie  gleich  der 
rein  weißen,  mit  der  sie,  wie  erwähnt,  zuweilen  kombiniert  vorkommt, 
ebenfalls  eine  schwerwiegende  Organveränderung  darstellt,  so  hängt  doch 
bei  den  reinen  Formen  derselben  der  Einfluß  auf  die  Leben sfähigkeit  der 
Neugeborenen  nach  Hellers  Darlegungen  von  dem  sehr  wechselnden  Grade 
der  Ausbreitung  ab.  Ist  der  Prozeß  sehr  diffus,  so  gehen  die  Kinder,  wie 
die  mit  weißer  Pneumonie  behafteten,  bald  nach  der  Geburt  asphyktisch 
zugrunde.  Bei  geringerer  Ausbreitung  der  Lungenveränderungen  können 
sie  dagegen  am  Leben  bleiben,  ja  sie  erreichen  in  seltenen  Fällen  das 
Alter  der  Pubertät  oder  sogar  das  erwachsene  Alter.  Vielleicht  ist  mancher 
Fall  von  Lungenschrumpfung  als  Ausgang  der  mit  dem  Lungenwachstum 
fortschreitenden  interstitiellen  Veränderungen  aufzufassen.  Die  größere 
Zahl  der  betreffenden  Kinder  stirbt  allerdings  teils  infolge  ihrer  sonstigen 
syphilitischen  Organerkrankungen,  teils  an  hinzutretenden  akut  entzünd- 
lichen Affektionen  der  Bronchien  oder  der  Lunge  oder  an  akuten  Magen- 
darmkatarrhen. Bemerkenswert  endlich  ist,  daß  Heller  niemals  gleichzeitig 
tuberkulöse  Veränderuugen  in  den  Lungen  fand. 

Nach  Birch'Hirschfeld^^)  ist  bei  der  Lungensyphilis  der  Neugeborenen 
die  Gefäßwand  stets  Sitz  der  Wucherung,  welche  besonders  die  Ad- 
ventitia  und  Intima  verdickt  und  dadurch  zur  Verengerung  und  selbst  Ver- 
ödung zahlreicher  Gefäße  führt.  Aus  diesen  Vorgängen  resultiert  nach  ihm 
die  weiße  Färbung  des  Organs.  Auch  Aufrecht  ^ß)  betont  die  Veränderung  an 
den  kleineren  Gefäßen,  welche  in  einer  erstaunlichen  Dickenzunahme  aller 
Wandteile,  namentlich  aber  der  Adventitia  besteht  und  dadurch  Ver- 
wickimg der  Alveolarinterstitien  infolge  von  Schwellung  des  Epithels  be- 
iCt  JBo&ar*')  beobachtete  in  einem  Falle  ausgedehnte  Bronchiektasen- 
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bildung,  durch  welche  der  Oberlappen  der  linken  Lunge  in  ein  System 
cystischer  Hohlräume,  die  durch  ein  dickes  Balkenwerk  voneinander  ge- 
trennt waren,  verwandelt  wan  Daß  endlich  gummöse  sowie  interstitielle 
Prozesse  auf  hereditär- syphilitischer  Ba^is  sich  erst  als  Spät  form  ent- 
wickeln können,  wurde  von  mir  im  Obigen  angeführt.  Inwieweit  hierbei 
der  Beginn  eines  Teiles  der  interstitiellen  Veränderungen  auf  intrauterine 
Entwicklung  im  Sinne  Hellers  zurückzuführen  ist,  wird  sich  im  einzelnen 
Falle  kaum  mit  Sicherheit  entscheiden  lassen.  Im  Allgemeinen  sind  diese 
klinisch  als  Spätformen  der  hereditären  Syphilis  auftretenden  Fälle  selten. 

2,  Erworbene  Syphilis,  Von  den  ihr  zukommenden  Lungenbefunden 
wurden  die  an  der  Trachea  und  an  den  größeren  Bronchien ,  sowie  in 
deren  Umgebung  sich  abspielenden  Prozesse  bereits  in  Kapitel  I  und  II 
besprochen,  Bumpf^^)  hat  einen  Fall  von  gummöser  Entartung  der 
Bronchialdrüsen  mit  anschließender  Usurierung  der  Trachea  beschrieben: 
der  Tod  wurde  durch  Bronchopneumomie  und  Lungengangrän  infolge  von 
Aspiration  der  durch  das  Geschwür  gelieferten  Sekretmassen  herbeigeführt 

Das  eigentliche  Parenchym  kann  in  zirkumskripter  oder  mehr 
diffuser  Weise  befallen  werden.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  ent- 
weder um  die  charakteristischen  Gummiknoten  oder  um  umschriebene,  gleicb 
diesen  häufig  multiple  indurative  oder  narbige  Bildungen,  welche  zum  Teil 
wenigstens  als  Involutionen  von  Gummiknoten  anzusehen  sind, 

a)   llie  (iammif^esdiwülste   der  Lunge  kennzeichnen    sich    narh 
den  Angaben  der  pathologischen  Anatomen  in  ihren  frühen  Entwicklung^- 
Stadien    durch   weiche   Konsistenz   und  einen   gelblichen,    von    blaurotem 
bis  grauem  Gewebe  umgebenen  Kern,  sowie  die  meist  zackif^e  Begrenzung 
Was  die  Grölie  der  Knoten  betrifft,  so  schwankt  sie  von  der  eines  Hanfkorns 
bis  zu  der  einer  Walnuß  und  darüber.  Der  zugrundeliegende  ProzeÜ  ist  in 
erster  Linie  proliferativer  Natur  und  nimmt, wie  Virehow  betont  hat,  von  dem 
Bindegewebe  der  Lunge,  d.  h,  von  dem  interlobulären,  peribronchialen  and 
perivaskulären  Gewebe  seinen  Ausgang.    ^^Das  Produkt    darf  nicht  frei  tu 
Alveolen,  Bronchien  oder  Bronchiektasieen  hegen,  es  darf  also  nicht  katw- 
rhahschen  Ursprungs  sein/' '»)  Für  die  Diagnose  kommt  in  Betracht,  daß  die» 
Bildungen   im  Gegensatz   zur  Tuberkulose   oft  gerade  in  den    mittleren 
Lungenabschnitten  ihren  Sitz  haben,  während  die  Spitzen  frei  sind,  und 
daü  zuweilen  noch  andere  verdächtige  Zeichen  an  Lunge  und   Pleura,  wie 
z.B.  eigentümliche  strablige,  mit  Einziehung  der  Oberfläche  ver 
b  u n  d  e  n  e  Narben  vorhanden  sind .  Daneben  ist  der  Nachw^eis  syTphilitisi  h 
Prozesse  oder  deren  Residuen  in  den  übrigen  Organen  entscheidend-   1*^ 
längerem  Bestehen  verhindert  sich  die  gummöse  Neubildung  durch  fettig* 
Entartung  der  Zellen,  Verkäsung  und  Übergang  in  bindegewebige  Schrum- 
pfung.   In  diesem   Endstadium   ist  die  Schwierigkeit  der  Llnterscheidang 
von  tuberkulösen  Produkten  oder,  w^enn  kilsige  EiDSchlurjmassen  fehlea,  ton 
chronisch  entzündlichen,  durch  Staubaufnahme   bewirkten   Veränderung«» 
schwierig,  meist  sogar  unmöglich.  Virehow  hält  die  Bildung  von  mi 
knotigen  und  schwieligen  Herden,  welche,  an  der  Oberfläche  der  Lunge 
häufig  einen  oarbenartigen  Charakter  haben,  im  Innern  des  Or^ 
bei    vorwiegend    peribronchialer   Entwicklung    knollige,    schweif 
bare   Massen  bilden,   für  den   gewöhnlichsten  Befund  der  Lu 
Sie   können    über   walnußgroß    werden   und    bestehen    aus 
sklerotischen  Bindegewebe,   w^elches   an   und  für  sich 
durch  Aufnahme   von  Kohle  ein  geflecktes,  b 


schwarzes  Aussehen  anDimmt  In  ihrem  IßDern  enthalten  die  Knoten  nicht 
selten  gelbliche,  aus  Fettmetamorphose  der  zusammensetzenden  Zellen  her- 
vorgegangene Stellen,  woraus  eine  groüe  Ähnlichkeit  mit  den  Gummi- 
geschwül^ten  anderer  Organe  hervorgeht.  Aber  spezifische  Unterschiede 
von  der  clironiscben  Pneumonie  der  Schleifer  gibt  es  nach  Virchowg  eigenem 
Ausspruch  nicht. 

U\  Diffuse  Indurationen.  Wie  an  anderen  Organen  bewirkt  die 
Syphilis  auch  in  der  Lunge  neben  den  gummösen  rein  entzündliche 
Wucherungen,  deren  Endprodukte  wiederum  fibröser  Natur  sind.  Bei  er- 
heblicherer Ausdehnung  des  Prozesses  resultieren  daraus  jene  Befände, 
welche  die  hier  zu  besprechende  zweite  Gruppe  der  syphilitischen  Ver- 
änderungen auszeichnen.  Ein  höchst  bemerkenswertes  Beispiel  dieser  Er- 
krankungsform  hat  £\  titm*ch"^)  mitgeteilt.  Ich  gebe  die  haupsächlichsten 
Punkte  wieder. 

Bei  einer  29jährigeii  Zigarreoarbeiterin,  welche  im  Alter  von  16  oder  17  Jahren  spe> 
zißsch  infldert  wurde  und  drei  Jahre  vor  dein  Tode  unter  den  Erschein  ingeo  einer  sclilieö* 
Uch  den  Exitos  herbeiführenden  chronischen  Nieren entzündnni^  erkrankt  war^  ergab  die 
Sektion,  nhge^ehen  von  Odem,  normalen  Befand  der  Jinken  Lange.  Dagegen  bestand  rechts 
Verwachsung:  der  Pleurablätter  mit  d  i  cker  Schwarten  bxldu  ng.  Die  rechte 
LoDge  selbst  war  in  allen  ihren  Lappen  v^n  einem  Netzwerk  teils  sehniger  und  speckig  glän- 
zender,  teils  hlauachwarz  sehielri;y:er  Iltodf^gewebsstreifen  durchf^etzt,  woduri'h  das  Parem^hym 
scbeidewandartig  in  einzelne  rundliche  und  polyednsehe  Abteilungen  gesundert  war.  Di«§e 
B i  u d  e g e w e b  s  z ü g e  strahlten  h a u  p t ti ä c h  1  i €  h  v o ni  H i  1  u s  aus,  bildeten  hier  eine 
Schwarte  von  mehrt-ren  Zentimetern  Dicke  und  zogen,  bald  sich  vielfach  teilend,  bald  wieder 
zusammen tlieÖeiid,  durch  die  ganze  Breite  der  Lunget  um  BchlieGlich  anter  konipcher  Ver- 
hreiternng  in  die  pkarale  Schwarte  zu  münden.  Die  von  den  Ptärberen  Septen  nmschloÄ- 
senen  Lungen  teile  wiederholten,  wovon  man  sich  bei  f^euanerum  ijuisehen  überzeugen  könnt«» 
im  Kleinen  die  grobe  Fachwerkzeichnung,  intlcm  Septa  zweiter,  ja  selbst  dritter  nnd  vierter 
Ordnung  sich  von  den  stärkeren  Balken  abzweigten,  Sit  daß  schlieüUch  jedes  Läppchen  von 
einer  Bindegewebskapsel  umschlossen  erschien.  Besonders  mächtig  war  die  ßbroae  Wucbe- 
rting  um  die  großen  Bronchien.  Außerdem  fanden  steh  zahlreiche  bronchiektatische 
B  Ö  b  1  e  n,  welche  im  engsten  Zusammenhange  mit  dichten  üchiefrigen  Narben  estanden.  Bei 
der  mikroukopis+hen  Untersuchung  zeigten  aich  auch  die  Alveolenwände  durch  konzentrische 
Schichten  verdickt,  stellenweis©  bis  zum  Schwund  ihrer  Lichtung;  soweit  die  Lumina erhalteu 
wareD,  beherbergten  sie  meist  große,  runde,  ein-  oder  mehi kernige  pigmentierte  Zellen,  zum 
Teil  auch  Leukty/yteti.  Endlich  waren  auch  die  Gefäße  in  Form  einer  haupteäc blieb  die 
Ad  ventitia  und  Int ima  betreffenden  Wuchernng  beteiligt.  T  u  b e  r  k  e  1  b a  z  i  1 1  ©  n  wurden 
weder  im  Gewebe  der  Luogcü  noch  im  Dibalt  der  Höhlen  gefanden. 

In  diesem  Falle  hatte,  wie  offenbar  in  mancheu  anderen  analogen, 
die  Bißdegewebsentwit'klung  ihren  Ausgang  teils  von  der  Wand  und  der 
Umgebung  der  größeren  Bronchien,  teils  von  der  Pleura  genommen.  Die 
Ausbreitung  auf  das  peribronehiale  und  perivaskuläre  Gewebe  der  mittleren 
und  kleineren  Luftrölirenäste  und  Gefäße  erfolgte  wahrscheinlich  auf  dem 
"Wege  der  diese  Gebilde  begleitenden  Lymph bahnen  von  den  primären 
Wuchcrungsstellen  aus,  Ntitilrlieh  läßt  sich,  wie  auch  aus  der  Darstellung 
Storeks  hervorgeht^  bei  der  Sektion  solcher  Fälle  nicht  mit  Sicherheit 
entscheiden,  inwieweit  die  Veränderungen  ursprünglich  gummöser  Natur 
waren.  DaL'i  aber  ein  Teil  von  ihnen  als  rein  hjperplastisch  aufzufassen 
ist,  kann  füglieh  nicht  bezweifelt  werden.  Charakteristisch  und  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  für  die  Ätiologie  der  Syphilis  entscheidend  ist  —  abge- 
sehen von  dem  Vorhandensein  anderer  syphilitischer  Prozesse  im  Körper  — 
das  Befallensein  nur  einer  Lunge,  die  starke  Ausprägung  der 
Veränderungen  am  Hilus,  das  Fehlen  käsiger  Einschlüsse  und 
r  Mangel  von  Tuberkelbazillen.  Für  die  Beurteilung  der  klinischen 
:ome  verdient  dieBronchiektasenbildung  hervorgehoben  zu  werden. 
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c)  Katarrhalische  und  efliiMe  Pneuiiioiitf^eii.  Strittig  ist,  ob  es  außer 

den  geschildertee  Formen  noch  eine  durch  das  Syphilisgift  verursachte 
exsudative  Entzündung;  eine  spezifische  katarrhalische  oderBroncbo- 
pneumomie  mit  dem  Ausgang  in  Verkäsung  oder  Vereiterung  gibt  Vir- 
ehöw  selbst  spricht  sich  darüber  zweifelhaft  aus  und  meint,  dali  möglicher- 
weise die  an  grotiem  klinischen  Material  angestellte  Beobachtung  diese  Fragt 
entscheiden  könne.  Auch  Orih^^)  äußert  sich  zurückhaltend.  Dagegen  nimmt 
Ihmlafoy^^)  unter  Anlehnung  an  Tiffayiy  und  lUmy  eine  diffuse  syphi- 
litische  Infiltration  an,  welche  nach  der  Beschreibung  des  letzteren  Aator^ 
auf  Exsudation  in  die  Alveolarräume  nebst  Verdickung  der  Interstitien  be- 
ruht. Die  entzündlichen  Herde  sollen  sich,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Broncho- 
pneumonie, um  die  kleineren  Luftrohrenäste  gruppieren,  und  der  ProzeU. 
wie  an  Krankengeschichten  gezeigt  wird,  bald  akut,  bald  chronisch  ver- 
laufen ;  doch  fehlen,  da  der  Ausgang  unter  dem  Einfluß  der  eingeschlagenen 
Therapie  stets  günstig  war,  beweisende  Sektionsbefunde,  Für  Lungeo- 
sj^hilis  nicht  charakteristisch  ist  jene  glatte  Pneumonie,  welche  sich 
unter  dem  Bilde  der  gelatinösen  Infiltration  darstellL  Wiewohl 
man  sie  wiederholentlich  neben  anderweitigen  unzweifelhaft  spezifischen 
Veränderungen  in  den  Lungen  Syphilitischer  gefunden  hat^  ist  die  direkte 
ätiologische  Beziehung  zur  Syphilis  zweifelhaft.  Dieselbe  gelatinöse  Aia- 
schwitzung  in  die  Alveolen  kommt  gelegentlich  bei  den  Aspirationspnea- 
monieen  verschiedenster  Entstehung  von  Wir  sind  ihr  bei  der  Lungen- 
gangrän  sowie  bei  der  pneumonischen  Form  der  akuten  Lungentuber- 
kulose begegnet,  und  ich  habe  sie  öfter  als  Folge  von  Bronchostenose, 
gleichgültig,  welches  deren  Ursache  war,  getroffen.  Auch  wenn  um- 
schriebene Parenchymbezirke  durch  Verdichtung  des  umgebenden  Ge 
w^ebes  von  der  Atmung  mehr  oder  weniger  ausgeschlossen  werden,  kann 
sie  sich  infolge  der  damit  verbundenen  Zirkulationsbehindernng  und  Sekrtt- 
stauung  in  den  Bronchien  und  Alveolen  entwickeln;  das  ist  das  sogenannte 
inveterierte  ödem  Rindßeischs,  Die  gelatinöse  Infiltration  geht  femei 
bei  längerer  Daner  der  einwirkenden  Ursache  nicht  selten  in  Induration 
über  (cf.  pag.  548).  Auf  Grund  der  Erfahrung,  dai^  nicht  bloß  diese  Art  der 
Entzündung,  sondern  auch  andere  Formen  der  zelligen  Pneumonie,  ji 
selbst  echte  fibrinöse  Lungenentzündung  sich  zu  Verengerungen  der  Trachei 
und  Bronchien  hinzugesellen  können,  darf  die  diffuse  Verdichtung,  welche 
Aufrecht'^)  in  einem  Falle  von  Kompressionsstenose  der  Trachea  doixi 
ein  Aortenaneurysma  beobachtete,  nicht,  wie  dieser  Autor  will,  als  Bei^p!»*^ 
einer  spezifisch  syphilitischen  Pneumonie  aufgefalit  werden.  Das  GleUh- 
gilt  von  der  fl<T2schen^*)  Beobachtung,  welche  ebenfalls  einen  Fall  t  l 
Aortenaneurysma  betrifft.  Auch  bei  der  Beurteilung  der  mit  Bindegew »^_>' 
entwicklung  verbundenen  Indurativprozesse  in  den  Lungen  solcher  Irii 
viduen,  welche  zugleich  eine  syphilitische  Bronchostenose  aufweisen,  m^ 
man  vorsichtig  sein.  Ein  Teil  derselben  hat,  wie  in  Kapitel  XIII,  pag.  47**' 
auseinandergesetzt    wurde,  mit  der  Syphilis  als  solcher   nichts  zu  — 
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Symptome.  d 

Physikalischer  BcHind   bei  suhaknt  verlaufender  Erkra  e 

Der  klinische  Verlauf  der  Lungensyphilis  ist  bald  subakut,  bald  &  « 

Fälle   der   ersteren  Art   sind  von  SchnUzlerj  Scheck^  Diculajou,  ^ 


Lungensyphilis.  yH9 

u.  A.  beschrieben  worden.  Gewöhnlich  ist  der  Hergang  der,  daß  sich 
bei  den  betreffenden  Patienten  im  Spätstadinm  der  Syphilis,  zuweilen 
anch  schon  wenige  Jahre  nach  stattgehabter  Infektion  (s.  oben)  Husten 
und  Atmungsbeschwerden,  eventuell  verbunden  mit  lebhafter  Cyanose 
entwickehi,  als  deren  Ursache  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Lnngeninfiltration  nachgewiesen  wird.  Hat  das  Allgemeinbefinden  sehr 
gelitten,  bestehen  Fieber,  Nachtschweiße  und  reichlichere  Expektoration, 
so  kann  durchaus  der  Eindruck  einer  akut  verlaufenden  tuberkulösen 
Lungenaffektion  hervorgerufen  werden.  Der  Verdacht,  daß  ein  anderer 
Prozeß  vorliegt,  scheint  jedoch  berechtigt,  wenn  zugleich  deutliche  tertiär- 
syphilitische Symptome,  z.  B.  oberflächliche  Gummiknoten,  Geschwüre  in 
der  Nase,  im  Rachen  oder  Kehlkopf  bezw.  deren  narbige  Residuen  oder 
sonstige  Stigmata  einer  voraufgegangenen  syphilitischen  Infektion  vorhan- 
den sind  und  die  wiederholte  sorgfältige  Untersuchung  des  Auswurfs  auf 
Tuberkelbazillen  ein  negatives  Resultat  ergibt.  Auch  sonst  noch  existieren 
eine  Reihe  wichtiger  Anhaltspunkte,  so  vor  Allem  der  Sitz  der  Er- 
krankung. In  Bezug  hierauf  zeigt  sich,  was  besonders  von  Rollet  ^^)  und 
Grandidier^^)  betont  worden  ist,  daß,  abweichend  von  der  tuber- 
kulösen Lungenphthise,  die  Lungenspitzen  häufig  frei  gefunden 
werden  und  die  bestehende  Dämpfung  sich  auf  die  mittleren 
Lungenpartieen  beschränkt.  Bevorzugt  ist  die  Gegend  unterhalb  des 
Schlüsselbeins  oder  der  Interskapularraum  der  rechten  Lunge;  doch  kommen 
anch  Abweichungen  vor,  und  in  manchen  Fällen  sind  die  Symptome  genau 
ine  bei  einer  in  Entwicklung  begriffenen  Lungenphthise  auf  die  eine 
Spitze  beschränkt.  An  diesen  Stellen  der  nachweisbaren  Verdichtung  hört 
man  Rasselgeräusche  und  wohl  auch  deutliches  Bronchialatmcn.  Manche 
Autoren,  wie  z.B.  Zinn,  betonen  indes,  daß,  bevor  nicht  ein  wirklicher 
Zerfall  der  syphilitischen  Neubildung  statthat,  die  katarrhalischen  Sym- 
ptome in  den  Hintergrund  treten  oder  ganz  vermißt  werden,  worin 
Damentlich  bei  bestehender  Spitzendämpfung  ein  Unterschied  von  dem 
Verhalten  tuberkulöser  Prozesse  gleichen  Sitzes  erblickt  wird. 

Husten^  Dyspnoe,  Fieben  Was  die  Begleiterscheinungen  anlangt, 
so  steht  der  Husten  nach  Schnitzler  nicht  immer  in  geradem  Verhältnis 
zur  Schwere  der  Erkrankung ;  er  kann  selbst  bei  tiefgreifender  Parcnchym- 
veränderung  gänzlich  fehlen  und  bei  leichterer  verhältnismäßig  heftig  sein. 
Auch  die  Dyspnoe  ist  in  den  einzelnen  Fällen  von  wechselnder  Stärke; 
besonders  wenn  gleichzeitig  Stenosierungen  der  gröberen  Luftwege  bestehen, 
ist  sie  beträchtlich.  Temperatursteigerungen  fehlen  oft  während  der 
ganzen  Verlaufsdauer.  In  einem  Falle  wurde  von  Bäumler  ^'^)  ein  mehr  als 
zwei  Monate  ununterbrochen  dauerndes  remittierendes  Fieber  beobachtet, 
welches  wenige  Tage  nach  der  Darreichung  von  Jodkalium  verschwand,  um 
mit  dem  Aussetzen  des  Mittels  wiederzukehren.  Die  Lungenerscheinungen 
gingen  unter  dem  Einfluß  des  Jodkaliumgebrauchs  gleichfalls  zurück.  Be- 
tont wird  endlich,  und  zwar  wiederum  im  Gegensatz  zur  tuberkulösen 
Phthise,  der  sich  auffallend  lange  erhaltende  günstige  Ernährungszustand. 
Jedoch  ist  dies  kein  konstantes  Unterscheidungsmerkmal,  indem  ein  Teil 
der  Patienten  schnell  verfällt. 

Der  Auswurf  bietet  meist  ein  wenig  charakteristisches  Verhalten ; 
er  ist  bei  noch  nicht  lange  bestehender  Erkrankung  schleimig  oder 
schleimig-eitrig.  Trotzdem  will  C.  Spcnf/hr ««)  ^bei  den  meisten  syphi- 
Ktischen   und    nicht  syphilitischen   Phthisen",  welche   er  behandelte,  die 
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Diagnose  mangels  aöamiiestischer  Angaben  und  klinischer  Zeichen  ein« 
vorhandenen  Lues  allein  aus  dem  mikroskopiR^hen  Sputambefunde  gestellt 
haben,  Ks  sollen  die  Kerne  der  zelügen  Elemente  bei  der  Färbung 
Deckglastrockenpräparaten  sich  nicht  gleichmäßig  tiDgieren  und  keinii 
scharfen  Konturen  darbieten,  sondern  eine  schollige  Beschaffenheit  auf- 
weisen und  wie  mit  kleinen  periförmigen,  fetttröpfchenartigen  GebUdeß 
(Vakuolen?)  durchsetzt  erscheinen.  Ob  diesem  Befunde  wirklieh  eine  dia- 
gnostische Bedeutung  zukommt,  scheint  mehr  als  traglich.  —  Wiederhulent- 
lieh  sind  in  dem  Auswurf  Parenchymbestandteile  gefunden  worden 
und  zwar  sowohl  elastische  Fasern,  als  auch  grölkre  Fetzen.  In  dem  Falte  i 
von  Lm/2^")  bestanden  diese  aus  roten,  fleischähnlichen  Massen,  die  sich  wie 
Grannlationsgewebe,  nur  dichter  und  härter  verhielten.  Ähnliche  Dinge  ex- 
pektorierte  wiederholentlich  der  eine  der  beiden  Patienten  Sc/tä^rh^H 
während  ein  zweiter  Kranker  desselben  Beobachters  ein  membranartigi* 
Gebilde  von  3  ctn  Länge  und  2—4  mm  Breite  herausbrachte,  w^elcbes  sidi 
mikroskopisch  aus  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern,  die  teils  von  ver- 
fetteten Zellen,  teils  von  Detritus  umgeben  waren,  zusammengesetzt  erviet 
Größere  Parenchymfetzen  konstatierte  auch  W,  Zinn  in  dem  eitrigen  Aus- 
wurf eines  Patienten.  Am  beträchtlichsten  aber  war  die  Abstoüang  too 
Lungengewebe  in  dem  Falle  h\  Cubcs^^),  in  dem  die  einzelnen  Partikd 
nicht  bioU  erbsen-  bis  bohnengroß  waren,  sondern  ihre  Menge  innerhalb 
24  Stunden  sich  auf  20  g  belief.  Schnittpräparate,  welche  aus  den 
größeren  gehärteten  Stücken  angefertigt  wurden,  zeigten  Zunahme  d«^ 
interalveolären  Gerüstes  durch  faseriges  Bindegewebe,  in  welches  stelki- 
weise  reichliche  Mengen  von  kleinen  Rund-  und  Spindelzellen  eiogestreat 
waren.  An  manchen  Stellen  überwogen  die  rundlichen  Elemente  in  Fem 
herdweiser  Anhäufung. 

Was  die  Herkunft  solcher  Gewebsfetzen  anlangt,  so  liefert  dif 
mikroskopische  Untersuchung  zunächst  keinen  sicheren  Beweis  dafür,  diil 
sie  einem  in  Zerfall  begriffenen  syphilitischen  Herde  entstammen.  An^ 
sichts  der  übrigen  von  den  betreffenden  Kranken  dargebotenen  Symptome 
und  speziell  im  Hinblick  auf  den  weiteren  Krankheitsveriauf  ist  aber  kaum 
daran  zu  zweifeln,  daß  hier  wirküch  ein  spezifischer  Lnngenprozei»  vorlag- 
In  denjenigen  Füllen,  in  denen  der  letztere  subakut  verlief,  dürfte  ee  ad 
um  zerfallene  Gummiknoten  gehandelt  haben.  Daß  diese  in  der  Lougf 
tatsächlich  erweichen  und  ulzerieren  können,  geht  aus  den  Angaben  der 
pathologischen  Anatomen  hervor.  Bei  längerem  Bestehen  der  Krankhfflt 
verbinden  sich  aber  mit  den  gummösen  Ablagerungen  chronisch  entzünd- 
liche Wucherungen,  welche,  wie  wir  gesehen  haben,  zur  Bildung  sklerae^ 
renden  Bindegewebes  führen  und  daher,  wenn  sie  mit  in  den  Zerfall  hiDeiin 
gezogen  werden,  eine  Beschaffenheit  der  Parenchymfetzen  bedingen  köim^ii. 
wie  sie  in  dem  r.  C»/>/schen  Falle  wahrgenommen  wurde. 

Die  Ulzeration  der  syphilitischen  Produkte  erklärt  noch  zwei  andcn. 
gelegentlich  zu  beobachtende  Veränderungen  des  Auswurfs,   nämlich  ei 
dessen    blutige    Beschaffenheit,    zweitens    das   Putridewerden.     Übe 
Iiünio])tüc  äußert  sich  Seknitzier,  daß  dieselbe  zwar  weit  seltener  als  b 
tuberkulösen  Lungenphthise  vorkomme,  mitunter  jedoch  einen  lebeot^> 
liehen  Grad  annehme.  Ähnlich  lauten  die  Angaben  IHeuJofoi/s,  Zinn  he 
dagegen,  dali  in  7  auf  der  GerfmrdtsQli^Ji  Klinik  zur  Beobachtung 
Fililen  von  Lungensyphilis  nicht  weniger  als  viermal  Bluthusten  ai 
Sputum   war  meist   ähnlich   dem    bei  Lungenkai'zinom  von  Mm. 


Lungensyphilis.  891 

artigem  Aussehen.  Vor  Jahren  behandelte  ich  einen  jungen  Advokaten, 
welcher  in  ziemlich  akuter  Weise  an  einer  Infiltration  der  rechten  Lunge 
mit  sehr  beträchtlicher,  wochenlang  andauernder  Hämoptoe  erkrankte. 
Schwere  Syphilis  war  wenige  Jahre  vorausgegangen.  Im  Sputum  wurden 
weder  zur  Zeit  des  Blutauswurfs  noch  später  trotz  vielfachen  Suchens  je- 
mals Tuberkelbazillen  gefunden.  Nach  mannigfachen  vergeblichen  Be- 
mühungen, der  Blutung  Herr  zu  werden,  trat  schließlich  unter  Darreichung 
großer  Jodkaliumdosen  Stillstand  ein  und  der  Lungenprozeß  heilte  ohne 
Residuum  aus.  —  Putride  Sputa  kommen  sowohl  bei  Lungensyphilis  mit 
subakutem  als  auch  chronischem  Verlauf  vor,  wovon  Mauriac,  Feulard 
und  Dieulafoy  Beispiele  mitteilen.  Das  Krankheitsbild  kann  dadurch  den 
Charakter  der  Gangrän  annehmen;  doch  scheinen  diese  Fälle,  bei  denen 
es  sich  offenbar  um  Sekundärinfektionen  zerfallender  syphilitischer  Pro- 
dukte handelt,  selten  zu  sein.  Am  ehesten  dürften  die  Bedingungen  dafür 
bei  chronischem  Verlauf  des  Lungenleidens,  d.  h.  bei  der  vorwiegend  sklero- 
sierenden, mit  Bronchiektasie  verbundenen  Form  gegeben  sein. 

Lungenschrampfiing.  Bisweilen  entwickelt  sich  die  Lungensyphilis 
so  schleichend,  daß  die  Patienten  sich  erst  in  ärztliche  Behandlung  be- 
geben, wenn  das  Leiden  ziemlich  weit  vorgeschritten  ist.  Alsdann  kann  die 
Ähnlichkeit  mit  einer  tuberkulösen  Affektion  noch  größer  sein  als  bei 
subakutem  Verlauf,  indem  sich  ein  hoher  Grad  von  Abmagerung  ein- 
stellt, hektisches  Fieber  und  Nachtschweiße  bestehen,  Kavernensym- 
ptome vorhanden  sind  und  die  Expektoration  sehr  reichlich  ist.  Auch  in 
Fällen  dieser  Art  fäUt  indes  öfter  der  besondere  Sitz  der  Veränderungen 
in  den  mittleren  Partieen  der  Lunge,  vornehmlich  der  rechten,  auf.  Oder 
die  Kranken  bieten  das  Bild  der  ausgesprochenen  Lungenschrumpfung 
dar.  Ist  die  letztere  mit  Zerfallerscheinungen  verbunden,  so  kann  man 
wohl  im  wahren  Sinne  des  Wortes  von  syphilitischer  Lungenphthise 
sprechen.  Hiller  hat  die  Berechtigung  der  Aufstellung  eines  solchen  Krank- 
heitsbegriffes beanstandet,  indem  er  betont,  daß  im  Gegensatze  zur  chro- 
Dischen  Lungentuberkulose  der  eigentliche  Zerstörungsprozeß  des  Paren- 
chyms  bei  der  Lungensyphilis  mehr  im  Hintergrunde  stehe  oder  zum  min- 
desten nicht  jene  Neigung  zur  Progredienz  biete  wie  dort,  daß  ferner 
die  Höhlensymptome  meist  auf  Bronchiektasie  und  nicht  auf  Ulzeration 
beruhen,  und  daß  endlich  da.  wo  wirklich  die  Zeichen  der  „Phthisis"  das 
Symptombild  beherrschen,  es  sich  um  eine  Kombination  von  konstitutio- 
Deller  Syphilis  mit  echter  Tuberkulose  handle.  Wiewohl  ich  die  Einwände 
für  nicht  durchweg  zutreffend  halte,  so  bin  ich  auch  dafür,  daß  man  die 
Bezeichnung  syphilitische  Lungenphthise  lieher  fallen  lassen  solle,  um  jedem 
Mißverständnis  vorzubeugen  und  eine  Verwechslung  mit  solchen  Fällen  zu 
vermeiden,  in  denen  eventuell  beide  Affektionen,  d.  h.  Syphilis  und  Tuber- 
kulose der  Lunge  bei  einem  und  demselben  Individuum  vorhanden  sind. 
Die  Mehrzahl  meiner  eigenen  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von 
chronischer  Lungensyphilis  beziehen  sich  auf  die  sklerosierende  Form.  Es 
waren  Patienten,  die  entweder  gleichzeitig  an  tertiär-syphilitischen  Krank- 
heitserscheinungen anderer  Organe  litten,  oder  zum  mindesten  nach 
sicherem  Voraufgehen  von  solchen  in  die  Behandlung  traten.  Einige  Bei- 
spiele seien  hier  angeführt. 

I.  Frau  J.,  56  Jahre  alt,  in  das  Krankenhaus  rcp.  13.  Oktober  1896.  Seit  15  Jahren 
näselnde  Sprache,  vor  acht  Jahren  Ulzerationen  an  den  Beinen,  ein  Jahr  später  auch  an  den 
Armen.  Als  Besiduen  derselben  werden  bei  der  Aufnahme  eine  strahlige  Hautnarbe  am  rechten 
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Unterarm,  sowie  noch  ansgedebnte  GescbwÖre  mit  SMickigen  Rändern  am  linken 
fem  er  best«ht  ein  groÜer  Defekt  dm  Gamnens  und  strahli^c  Narben  am  Pharynx.  Hö 
Äbmagerani^ ,    7.eitwei!<e   nn regelmäßige  Fieberbewegun^,    Perkussion^^ächaU  in  Fom 
uüd  infradaviculariK   dextra    hm   zur  vierten  Rippe  erMht,     mit   tyuipanitUchem 
and  HV«/r»VÄschem  ScliüUweebsel ;    bmit  du  pot  f&l^ ,   desgleichen   Diinipftinir   in    «np 
natu  dextra.     Abflacbunj^  des  Thorax  über  der  rechten  Vorderwand.     Man   bört  in  l 
der  Dämpfang  ßronehial atmen  ,  welches   von  der  zweiten  Rippe  ab    deotlicb    ampba 
Beiklang  aufweist  and  voii  auffallend  klingeudein,  ^obblsLsii^n  Rasseln   begleitet   ist.  liiÜQ'" 
diffuse  Rhoncbi.     Sputum  »ehr  mciilith,  geballt,   putride;    während    des  dreimonatÜrken 
Kranit enhaa»aufentb altes  zn  keiner  Zeit  Tnbcrkelbazlllen   enthaltend.     Attf 
kaligebrauch  bellen    die  Ulzerationen  am  linken  Vorderarm  ziemlich    schnell.   I»er  An 
bleibt  reiclilicb,  verliert  aber  die  putride  Beschaffenheit,  Patientin   wird   mit  nnverandc! 
Lnngenbefund  in  die  Siechenanst^lt  entliissen. 

IL  Auua  M.,  50  Jahre  alt,  rcp.  4.  Mtii  1901,  war  schon  zweimal  in  der 
das  erste  Mal  1891  wegen  einer  sypbilit lachen  Mastdarmvereng-ernng ,  die  eine  Operttioft 
nötig  machte  ,  das  zweite  Mal  im  Spätsommer  1897,  wo  wegen  Fortbestehens  der  ^triktw 
die  Coiostomie  (Anlegung  eines  Anns  praeternaturalis)  vorgi^nommen  wnrde  Seit  Ostern  19lfl 
Fieber  mit  wiederholten  Frösten,  zugleich  stellte  sieb  Husten  mit  zähem  Auswurf  mt 
Bruststichen  ein.  Bas  intermittierende  Fieber  bestacd  auch  zur  Zeit  der  Anfnahme,  TBlir 
sich  aber  nach  ein  wöchentlichem  Aufenthalt  im  Krankenhause.  Relativ  guter  Emäiiruilff- 
zustand.  Über  beiden  Oberlappen  Schall abschwäihung,  besonders  stark  vorn  llnka  mit  tre- 
panitischem  Beiklang  und  brnit  du  pot  feie:  daselbst  aueb  lautes  Bronchialatmen  mit  ns. 
Teil  amphorischem  Beiklang  und  grobem,  klingenden  Rasseln .  Mäßig  reichlicher,  ^'- 
weiüer^  klumpiger,  dauernd  tu  berkelbazi  ilenfreier  Answnrf.  DerK»-^^ 
aehwindet  allmählich  vollständig,  während  die  Dämpfung  und  das  amphoriache  Atamgerittcb 
bestehen  bleiben.  Nach  16  Tagen  Entlassung. 

in.  Fraa  St.,  57  Jahre,  rcp.  21.  Februar  1894»  verbeiratete  sich  vor  30  Jahren  ^ 
machte  vier  Scliwangerschaften  durch.  Das  erste  Kind  wurde  tot  geboren^  die  drei  »nd«« 
Scbwangerscb alten  führten  zn  Frühgeburten ;  sämtliche  drei  Kinder  starben  knrze  Zeit  nit^ 
der  Geburt.  Seit  der  vierten  Entbindung  vor  26  Jahren  bestehen  hänlig^  blitxartigp  Schntr 
zen  in  allen  Glledmaüen,  zu  denen  sich  vor  vier  Jahren  Gortelgefübl  ond  InterkocitalDiir 
algie  gesellte.  0m  dieselbe  Zeit  wurde  auch  der  Gang  unsicher  (lud  schwankend  und  stalte 
sich  ein  Ausschlug  an  Stirn-  und  Kopf  baut  ein..  Zugleich  begann  Patientin  an  der  hu^ 
zu  leiden.  Bei  der  Aufnahme  zahlreiche  teils  in  Verbeiluug  begriffene^  teils  ftbgcMlB 
Gummiknoten  der  Stirn-  und  Kopfhaut.  Heiserkeit  und  inspiratorischer  Stridor  mit  wA- 
webbarer  Fostikusparese.  Po  pilkn starr e  ,  Fehlen  der  Patellarreflexe ,  mäßige  Ataxie  dir 
IJn terextremi täten ,  ausgeprägtes  J^omherffsche»  Symptom,  geringe  Sensibilitatsstorni^. 
Schrumpfung  des  rechten  Oberlappens  mit  lautem  amphorischen  Atemgeränsch  nntertslt 
Clavicula  dextra;  Sputum  reichlich,  schleimig-eitrig,  konduierend,  weder  jetzt  noch  spü^ 
tuberkelbazillenhaltig.  Schlechter  ErnäbrongszustaDd.  Knr  zu  Anfang*  mäBlp^a  rvmitdtfB^ 
des  Fit; her.  Sehr  großer  barter  Milztumor;  hellgelber,  stark  albnmenhalüger  H»ni  f» 
1012  spez.  Gewicht.  Diagnose:  Tabes  dorsalis,  tertiäre  H  a  u  tsyp  h  ilii,  iBr 
loi de  Degeneration  von  Milz  und  Nieren,  rechtsseitige  Luni^enschrnmpfii^ 

Nach  einer  QueckHÜberkur  Rückbildung  der  OummigeschwfUate,  anch  Bessemif  ^ 
Kräftezustaudes.  Ende  Mär^  entlassen. 

Um  pleurof,^ene  Eiitstehong  der  Lungeninduration  band 
es  sich  vielleicht  im  folgenden  Fall : 

IV.  Dr.X.j  prakt.  Arzt,  53  J.,  konsultierte  mich  zum  ersten  Male  im  Jahre  1B97  and  rak 
seitdem  bis  zu  seinem  im  Januar  19Ü1  erfolgteu  Tode  vou  mir  wiederhol  entlich  behandelt  ^^ 
30  Jahren  spezifische  Infektion ;  danach  vielfache  Sekundär-  und  Tertiar«rscheiiraa|A 
u.  a.  Gummiknoten  an  der  KopHiaut  und  am  linken  Unterschenkel ,  Orchitis  sTphih&* 
Zehn  Jahre  nach  dem  Primäriofekt  linksseitige  Pleuritis,  welche  ohne  Entleemns  dei  I^ 
sudates  zurückging;  es  soll  eine  Schrumpfung  des  linken  Qherlappeus  zn  rück  geblieben  Ä 
Fünf  Jahre  später  bestand  nach  bestimmtester  Angab©    des    den   Patienten    bis   d»li 

handelnden  Kollegen  noch  keine  Dämpfung   über  dem  ünterlappen  ;     dagegen 

um  diese   Zeit  Kurzatmigkeit    namentlich  beim  Treppensteigen   bemerkbar  und  P» 
fortan  in  jedt^ni  Winter  mehrere  Monate  an  Luugenkatarrh.  Di©  Dämpfang-  vom  !^- 
halb  Clavieula  erstreckte  sich    bis    zur  oberen  Herzgrenze;    in    ihrem   Bereich 
Brnnchialatmea  hörbar,  18117  linkaseitigc  akute  Pneumonie    mit  rostfarbenen  ^tM 
darauf  Erseht' in ungen    von  Diabetes  mellitus,    welcher ,    obwohl    Patient    s^ 
hielt  und  die  Zuckerausscheidung  duuernd  nur  einige  Zehntel  Prozent   betrug     sit 
nähme    der  Abmagerung  bewirkte.    Im  Winter  1898/99  wiederum     schwere*  Br* 
reichlichem  Auswurf,  der  keine  Tuherkelhaziilen  enthielt.  Damals  wnrde  tq 
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ganzen  Unterlappen  bis  znr  Spina  scapnlae  ein  nehm  ende  Verdtebiilllf  mit  UutHm  Hioit- 
chialatmen»  verBtÄr^teui  FremituB  und  kleb  blasigem  RasBcln  konstatiert,  welche  Öym(>t<»me 
—  abj^esehen  von  der  wechBelndim  Intensität  der  katarrhaliKcbeo  Ocräaüche  -  bJM  zam 
Tode  fortbestanden,  Zagleicli  erwies  aicli  die  linke  Vorderwand  des  FSniHtkorho»  nntcrhalh 
Clavicnla  stark  retrahiert.  Hera  nach  links  dislodert,  so  daß  neben  dein  linken  Sternalrwnd 
an  Stelle  der  sonst  daselbst  konstalierbaren  absakiten  Herzdampfunjr  ein  etwa  lö  rm 
breiter  Streifen  lauten  Perk nssitmaachalles  bestand.  Die  D  i  a  fj  n  o  h  e  lautete:  c^  h  r  o  n  i  r  c  b  o 
indnricrendePneumtinie  des  linken  ünterlappena  und  altprc  aebriitujifunjc 
des  Oberlappens  derselbpn  Seite,  Patient  »iärb  an  ein^^r  im  Wtnt^?r  ISKJl  fibt'rmsilH 
Mnzugetretenea  genuinen  flbrinüsen  Pneumonie  der  linken  Lun^^e.  Uh  Si^ktion  wurd«;  Iddcir 
nicht  gemacbt. 

Ptenritis.  Die  Rippenfellentztlnduüg  kann  sich  sowohl  im  Stadium 
dor  Sekundärerscheinungen,  und  zwar  während  des  Bestehen«  solrher  ent- 
wickein, als  auch  später  in  V'erbindunf^  rait  syphilitischen  Prozessen  der 
Lun^e  auttreten.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  entweder  um  trockene 
Pleuritis  oder  um  serös-fibrinösen  Erguü,  welche  beiden  Affektionen  durch 
EDtisyphilitische  Behandlung  zu  relativ  schneilera  Rückgänge  gebracht 
iverden  können.  Auch  bei  den  die  Lungensyphilis  begleitenden  Kippf^nfclt- 
entzündungea  sind  zwei  Erscheinungsweisen  zu  unterscheiden,  je  nachdem 
in  der  Lunge  gummöse  oder  vorwiegend  sklerotische  Vorgünge  bestehen. 
Ein  Beispiel  der  ersteren  Form  hat  Jfmjuin  '^j  in  seiner  These  mitgeteilt. 
Es  betraf  einen  323ährigen  Mann,  welcher  vier  Tage  nach  der  Aufnahme 
in  das  Hospital  starb.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  Gummigeschwülste  in 
Leber  und  Lunge.  Ein  Knoten  der  rechten  Lunge,  deren  Pleurahöhle  etwa 
zwei  Liter  sanguinolenten  Ergusses  enthielt,  lag  dicht  unter  der  Ober- 
fläche, Das  Rippenfell  selbst  war  in  eine  dicke  Schwarte  verwandelt, 
welche  auf  dem  Durchschnitt  gelblich  käsige  Einsprengungen  von  ilanf- 
koro-  bis  Erbsengrölie  zeigte.  In  gewissem  Grade  charakteristisch  für 
diese  die  Lungensyphilis  begleitende  exsudative  Pleuritis  ist  nach  IHeulaJotj 
die  beträchtliche  Dyspnoe  und  die  geringfügige  »ieichterung,  welche  der 
Entleerung  des  Exsudates  folgt  In  einem  Falle  meiner  eigenen  Praxis 
konstatierte  ich  daneben  aul>ergewühnlirh  intensive  Srhmerzen ,  welche 
noch  geraume  Zeit  nach  der  Aspiration  des  erst  seit  Kurzem  bestehenden 
Exsudates  andauerten:  außerdem  fiel  die  nach  der  Enffemung  deHselb^ti 
sich  sofort  bemerkbar  machende  hochgradige  Einziehung  der  vordereD 
Thoraxwand  auf,  weichte  ich  bei  frUh/cifigcr  Ausführung  der  Thorako- 
zentese  in  diesem  MaLie  kaum  je  in  einen»  Falle  von  Pleuritis  exsudativa 
anderer  Ätiologie  beobachtei  habe,  Die  Uippenfellent/Jindung  bei  der 
sklerosierenden  Form  der  PleuriHs  stellt  Mvh,  wie  aus  dem  vorhin  mit- 
geteilten SiorchA'htn  Falle  erhellt,  als  adhäsive  dar 


Diagnase, 


[Mit  Recht  behauptet  MftrfuH''^},  iMS  e«  k^in  einzif^eii  Abflolllt 
sicheres  Kriterium  der  Lungen;t>philM  gibt  und  daLj.  mw,  dien  auch  aiii 
der  eben  gegebenen  llarMi^llung  der  Hymptomatoiojj:ie  zu  entnehnten  int,  die 
Krankheitserscheinungen  bald  denen  der  gewohfrliehen  PhthiHe,  bald  der 
B^onrhiekfa'^ie  r^ler der  einfaihen  rhroni-^rhen  Lungerunrluratioo  gleichen.  Die 
Diagnose  bleibt  ;tllem>tl  nur  eine  Wahrpcheinfir  hkeit.H/liaf^iiiite.  Enticheideild 
ist  erstens  da^  dauernde  kehlen  von  TuM*rke|bazillen  im  Aoüntif,  imtMlOM 
das  Vorhand<^n^irt  ftTphilitificher  Krankhi^trnzeichen  m  anderen  Organen, 
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drittens  der  Erfolg  der  antiluetischen  Behandlung.  In  Bezog  auf  den 
letzteren  Punkt  kommen  jedoch  nur  die  Fälle  mit  gummösen  Lungeover- 
änderungen  in  Betracht,  da  bei  der  sklerosierenden  Form  eine  weseatliclii 
Beeinflussung  des  Prozesses  durch  die  Behandlung  kaum  zu  erwarten  steht^ 
Besonders  ist  es  Dieulafoy^  welcher  den  Erfolg  der  Therapie  für  die 
Bestätigung  der  Diagnose  betont,  inderü  unter  dem  EinflaU  jener 
sich  oft,  nachdem  alle  anderen  Mittel  fehlgeschlagen  sind,  eine  schneDe 
Wendung  zum  Besseren  einstellt  d.  h.  Husten  und  Auswurf  schwinden  and 
vorher  bestehende  Dämpfungen  sich  aufhellen.  Der  von  dem  französischeü 
Kliniker  getane  Ausspruch:  „Le  vrai  moyen  de  diageostiquer  les  pneumo- 
pathies  syphilitiques,  c'est  dy  penser"  bezieht  sich  teils  auf  die  Beriifk- 
sichtigung  sonstiger  Syphilissymptorae  bei  den  Patienten,  teils  auf  die 
rechtzeitige  Inangriffnahme  der  allein  wirksamen  spezifischen  Behandlungs- 
methode. 

Aulier  bei  der  erworbenen  Lungensyphilis  sind  auch  in  manchen 
Fällen  scheinbar  gewöhnlicher  Bronchopneumonie  bei  Kindern  etwa  tdf- 
handene  anderweitige  luetische  Symptome  durchaus  beachtenswert.  Die 
unter  besonderer  Beteiligung  der  Lunge  verlaufenden  Spätformen  der 
Syphilis  hereditaria  sind,  wie  früher  angegeben  wurde,  im  Allgemeinen 
zwar  höchst  selten,  aber  sie  kommen  nach  den  Berichten  sicherer  Ge- 
währsm3.nner  (Fournier^  LanceranXy  Dtihomijuvt-Lithordtrie  u.  Gaurheri^\ 
tatsächlich  vor.  Hier  wird  unter  Umständen  das  Bestehen  einer  Keratitis 
interstitialis,  narbiger,  vom  Lippenrot  radiär  in  die  Nachbarschaft  ao*- 
strahlender  Hautfurchen,  ferner  der  Nachweis  einer  durch  multiple  kleiae 
Herde  ausgezeichneten  Choreoiditis  areolaris  oder  von  Taubheit,  imd 
in  Verbindung  mit  solchen  Zeichen  auch  die  von  Hutchinson  beschriebene 
Deformität  an  den  oberen  bleibenden  Schneidezähnen  auf  den 
richtigen  Weg  leiten, 

Schnifzler  konstatierte  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  tub 
Lungensyphilis  auch  KehlknpfsyphiliH.  Er  hat  infolge  dessen  die  Be- 
hauptung aufgestellt,  daß  die  Diagnose  der  ersteren  ohne  das  Besiehen 
der  letzteren  zum  mindesten  gewagt,  ihre  Richtigkeit  bei  fehlender  Be- 
teiligung des  Larynx  aber  selbst  dann  zweifelhaft  sei,  wenn  die  Therapie 
sie  zu  bestätigen  scheine.  So  wertvoll  diese  Schnitzlersche  Beobachtoag 
über  das  häufige  Zusammen  vorkommen  von  Syphilis  der  Lunge  mit  der 
das  Kehlkopfs  ist,  so  hat  doch  schon  Sekech  darauf  hingewiesen,  daß  es 
sich  dabei  um  keinen  gesetzmäßigen  Symptomen  komplex  handelt. 

Verwechslungen   zwischen    Lungensyphilis    und    AbscessQJ 
pulmonum   oder   einer   bösartigen  Geschwulstbildung  der  Lonpe 
sind  möglich.    Doch  kommt  in  Betracht  einesteils ,  daß  der  Abszeü  m^'  ' 
mit  Fieber  einhergoht,  welches  bei  der  Syphilis  häufig  fehlt,  andenitei^ 
daß   bei   dieser   in   der  Regel  die  die  Geschwülste  auszeichnenden  hoherefl 
Grade  von  Kachexie  nicht  zur  Entwicklung  gelangen.    Dagegen  kann  d» 
Diagnose   auf   onüberwindbare  Schwierigkeiten  stoüen»   wenn    eine   '^ 
bination  von  Syphilis  und  Tuberkulose  der  Lungen  vorliegt.  Bes* 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  jene  sich  erst  zu  dieser  nachträgli'* 
zugesellt,  dürfte  es  bei  dem  derzeitigen  Stande  der  Dinge  kaum 
lingen,   die   syphilitischen    Veränderungen   zu    erkennen.     Nur   we 
syphilitische  ProzeB  dem  tuberkulösen  voraufging,  wenn    nament 
Sitz   der  anfänglichen  Krankheitszeichen   ungewöhnlich   (siehe  oh 
Tuberkelbazillen  im  Sputum  lange  Zeit  hindurch  fehlten  und  die  si 
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BehandlEDg  zunächst  einen  deutlichen  Rückgang  der  Erscheinungen  be- 
wirkte, ist  allenfalls  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  gestattet  Zur  Be- 
festigung derselben  würde  der  negative  Ausfall  der  probatorischen 
Tuberkulininjektion  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  wesentlich 
beitragen. 


Prognose. 

Die  Prognose  ist  bei  subakutem  Verlauf  zweifelhaft,  aber  nicht  absolut 
ungünstig,  wofern  der  Verdacht  über  die  wahre  Natur  des  zugrunde  liegenden 
Leidens  rechtzeitig  rege  und  dementsprechend  alsbald  tatkräftig  thera- 
peutisch vorgegangen  wird.  Haben  sich  einmal  erst  sklerosierende  Prozesse 
in  gröterem  Umfange  entwickelt,  so  besteht  die  Gefahr  dauernden  und 
lortschreiteuden  Siechtums;  doch  kann,  wie  die  oben  mitgeteilten  Fälle 
zeigen,  auch  unter  solchen  Umständen  durch  geeignete  Pflege  das  Leben 
zuweilen  noch  verhältnismäßig  lange  erhalten  werden.  Selbst  das  Neben- 
eiDanderbestehen  von  Syphilis  und  Tuberkulose  der  Lunge  scheint 
nicht  allemal  und  ohne  Weiteres  eine  absolut  ungünstige  Prognose  zu  be- 
dingen. Lmidon^ij  behauptet,  daß,  namentlich  wenn  die  Lungentuberkulose 
in  den  Spätstadien  der  Syphilis  sich  entwickelt,  ihr  Verlauf  ungemein 
langsam  und  meist  tieberlos  sei;  sie  stelle  sich  dann  vorwiegend  als  fibröse 
Phthise  dar.  Im  XVII,  Kapitel ,  pag.  661 ,  wurde  von  mir  erwähnt ,  daß 
auch  von  anatomischer  Seite  eine  günstige  Beeinflussung  des  tuberkulösen 
Prozesses  durch  den  syphilitischen  beobachtet  worden  sei.  Allerdings 
handelte  es  sich  dabei  um  Fälle,  bei  denen  anscheinend  die  Syphilis  erst 
sekundär  zur  Tuberkulose  hinzutrat. 


Behandlung, 

Die  allein  wirksame  Methode  ist  vorgesehrieben  und  besteht  in  der  inner- 
lichen Darreichung  großer  Jodkaüuradosen,  sowie  in  der  Anwendung  des 
Quecksilbers  unter  der  Form  einer  Schniierkur  oder  von  hypodermati- 
sehen  bezw.  intramuskulären  Injektionen  geeigneter  Präparate.  IHadafoij  be- 
dient sich  mit  Vorliebe  der  Einspritzungen  eioer  0'4Voigf^ß  Öleniulsion  von 
Hydrarg.  bijodat,  es  wird  15 — 20  Tage  hindurch  tllglich  eine  Spritze 
injiziert,  dann  eine  10— I5tägige  Pause  gemacht,  während  welcher  der 
Patient  pro  die  2 — 10 17  Jodkali  erhalt,  worauf  die  Injektionen  nochmals 
in  derselben  Weise  wie  das  erste  Mal  aufgenommen  werden,  Zinn  sah  Erfolge 
von  Stibiimateinatmungen  (Sublimat  0"ö,  Kochsalz  0*5,  Aq.  dest.  ICKK)). 
Die  Hauptsache  bleibt  jedenfalls,  gleichgtiltig  für  welches  Verfahren  man 
sich  bei  der  Anwendung  des  Qüerksilbers  entscheidet,  daß  die  Behandlung 
möglichst  bald,  nachdem  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  unter  Bertick- 
sichtigung  aller  in  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  gestellt  ist,  ein- 
geleitet wird.  War  eine  Fehldiagnose  gestellt,  so  spricht  der  mangelnde 
Erfolg  zum  mindesten  dafür,  daß  Syphilis  der  Lunge  nicht  vorliegt.  Da 
das  Quecksilber  von  Tuberkulösen  bisweilen  schlecht  vertragen  wird,  so 
empfiehlt  Zinn,  bei   bestehendem  Zweifel  in   der  Diagnose  noch  zunächst 
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einen  vorsichtigen  Versach  mit  Jodkalium  zu  machen  und  erst  w« 
dieser  von  einer  Besserung  der  Symptome  gefolgt  ist,  zum  Quecksilber 
überzugehen.  Für  kräftige  Ernährung  der  Kranken  ist  natürlich  Sorge  m 
tragen.  Nach  absolvierter  Quecksilberkur  mögen  dieselben ,  wofern  die 
Mittel  es  gestatten,  noch  ein  Schwefelbad  aufsuchen  oder  sich  in  einen 
klimatischen  Höhenkurort  begeben. 


IL  Die  LuDgenaktinomykose. 

Die  durch  den  Strahlenpilz  bewirkte  Erkrankung  wurde  genauer 
zuerst  beim  Rinde  erforscht,  bei  welchem  sie  die  unter  der  Bezeichntuig 
Winddorn  oder  Kieferwurm  gekannten  schwammartigen  Auftreibungen  dar 
Kieferknochen  hervorruft.  Beim  Menschen  fand  B.  t\  Lanffenheck  berals 
im  Jahre  1845  in  dem  Eiter  eines  Falles  von  Wirbelkaries  mit  Senkung»- 
abszessen  pilzartige  Gebilde,  die  offenbar  mit  dem  Aktinomyzes  identisch 
waren;  doch  wurde  der  Befund  nicht  weiter  von  ihm  verfolgt,  SeiDem 
Schüler  James  hrael^^]  verdankt  man  die  hauptsächlichsten  Kenntnisse 
der  klinischen  Erscheinungsweise  der  Krankheit,  ebenso  wie  ehie  ein- 
gehende Beschreibung  der  Morphologie  ihres  Erregers,  Auch  speziell  die 
Lungenaktinomykose  fand  durch  ihn  eine  erschöpfende  Darstellang.**) 
Die  ätiologische  Übereinstimmung  zwischen  der  Aktinomykoise  des  Riiida 
und  den  durch  den  Strahlenpilz  verursachten  Prozessen  beim  Menschen 
wies  Ponßfk^'^)  nach. 


Ätiologie  und  Pathogenese. 

Morpholügie  de«  Aktinoiiiyzespilzes.  tTber  die  Stellung  des  Atü* 
nomyzespilzes  im  botanischen  System  habe  ich  mich  im  Anhang  zu  Ki- 
pitel  XV,  pag,  580  geäußert.  —  Untersucht  man  den  aus  einem  Strahlen- 
pilzherd  entstammenden  Eiter  genauer,  indem  mau  ihn  in  dünner  Schicht 
auf  einem  Objektträger  oder  IJhrschäichen  mit  schwarzer  Unterlage  aas- 
breitet, so  gewahrt  man  feine  sand-  bis  hirse-  oder  mohnkorngroüe  Kömer 
von  talgartiger  Konsistenz  und  wechselnder,  bald  grauer,  bald  gelbgrüner, 
bald  selbst  schwefel-  oder  orangegelber  Farbe;  dies  sind  die  charakte 
ristischen  Drusen  bezw.  Aggregate  von  solchen.  Sie  zeigen  bei  schwarhcr 
Vergrößerung  eine  maul beerförm ige  Oberfläche  und  erweisen  sich  bei  tnr- 
sich tigern  Zerdrücken  zwischen  Objektträger  und  Deckglas  oder  nach  '  ~ 
Zerzupfen,  wenn  mau  stärkere  Vergrößerung  anwendet,  aus  einem  i 
angeordneten  Fadengewirr  bestehend,  dessen  Peripherie  von  den 
nannten  Kolben,  d.h.  keulenförmigen,  stark  glänzenden  Anschwel 
der  Fäden  umsiiamt  ist  (vgL  Fig.  46— -48),  Anfänglich  hielt  mt* 
Kolben  für  die  eigentlichen  Fortpflanzungsorgane  des  Pilzes,  für  Goi 
doch  ist  gegenwärtig  die  Ansicht  Bosfrötw^^  welcher  in  ihnen  nichts  ^ 
als  eine  durch  Vergallertung  der  Pilzscheide  bedingte  Degenerations 


Langf^naktinomykose, 


897 


iDTolutioDsform  erblickt,  allgemein  aDerkanDt.  Nach  der  von  ./  hrmi 
zuerst  gegebenen  Beschreibung  weisen  die  Kolben  öfter  Querteilung  I siehe 
Fig.  46  bei  ß)  auf,  ebenso  wie  sie  infolge  einer  Art  von  Aufplatzens  der 
peripheren  Schichten  ihrer  gallertartigen  Substanz  zuweilen  fingerförmige 
Fortsätze  bilden  (Fig,  47).  Zum  weiteren  Studium  der  Struktur  der  Drusen 
muß  man  dieselben  nach  vorheriger  Härtung  und  Einbettung  in  CeüoYdin  in 
mikroskopische  Schnitte  zerlegen.  Man  kann  dann  die  einzelnen  Bestandteile 
zugleich  durch  Färbung  differenzieren.  Besonders  eignet  sich  die  (Vröw^sche  oder 
die  (zrötn-H^ei^er^s che  Bakterienfärbung  dazu,  durch  welchedie  zentralen  Fäden 


FJ^.  u. 


Fig.  47. 


Flg.  48. 


^iM^ 


Ak  t  i  nomy  c  B«  homJüls  wirb  James  hratt. 

Fi|y.  m.     Kl^[avn    Fratjm^iiit     «in»'«    mohi)^aniiiß.(frr>U«ti    t^üzkonieB     »u»   eioeni    AKm«(1  »jh  HfttM. 

a  Kolbein,   b#i  ß  snlrbf  mit  lauert»!  Idd^^.    Vr^Rr.  llOii,   —  Fi  (f.  47.  Aktiaoinyct^ftr*!ti>ii  Rtu  der  Liinfr« 

mit  t1itigerr<frn»ij/i.<r  Luxtg^tvilunif  di»r  Kulht^a-    Vor^r.  :^3i).   —    ¥iu  iS-   I'ilzrftit-u  aus  i«iiinm  Si-nkLung^H' 

BbAXcÜ  hei   KKri^K  diT  Wirh+'UJiulo.    V«rifr.  Cft,  70. 


dunkelblau  gefärbt  werden.  Um  sie  und  die  Kolben  in  einem  und  demselben 
Schnitt  sichtbar  zu  machen,  empfehlen  sich  Doppelfärbungen,  Man  überträgt 
das  Präparat,  nachdem  man  zuerst  mit  Anilingentiana  gefärbt,  ohne  vor- 
heriges Abspülen  in  fr'r/V/rr/sehes  [^ikrokarmin,  wäscht  in  Wasser  aus  und 
entfernt  das  üherschiissige  (ieTitianaviolett  durch  absoluten  Alkohol.  In  dem 
nunmehr  rot  gelb  jj^efärbt  erscheinenden  Präparat  erweist  sich  da^  centrale 
Fadenwerk  blau,  die  Keulen  rot  tingiert.  Xebeu  den  längeren,  zum  Teil  ge- 

Iwundenen,  manch  mal  selbst  korkzieberartig  gestalteten  Faden  sieht  man 
mehr  oder  weniger  kleine  Stäbchen  sowie  Kokken,  zuweilen  in  zooglöa- 
förmiger  Anhäufung.  Mittelst  Olimmersion  laut  sich  au  dem  Inhalt  eines 
Teiles  der  Langfäden  deren  Segmentierung  erkennen.  Ferner  hat  man  sich 
FrÄetik«>lt  Si>eK.  Catli.ii.Tber.  d.  Lii(ig«Dkrjuikb.  57 
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überzeugt,  daß  die  Aktinomycesdruse  nach  Gestalt  einer  Hol 
aufge!>aut  ist,  deren  Zentrum  aus  spärlichen,  regellosen  Fäden, 
Mantel  aus  dicht  verfilzten  Filden  und  Sporen  —  dem  söge: 
Keimlager  nach  Hostrotm  —  besteht.  An  einer  Stelle  des  Mantels 
sich  eine  <"'>ffnung,  aus  welcher  ein  reichlich  verzweigtes  Fadenwerk  —das 
Wurzellager  ßostroems  —  von  auüen  nach  innen  zieht ;  durch  seinen 
Auüenteil  steht  dasselbe  mit  dem  Gewebe,  bezw,  mit  dem  Kultarmedimn 
in  Verbindunf;:- 

Züchtuns:  und  Üliertniiruns:sverHUcho  auf  Tiere.  Der  Strahlen* 
pilz  liU't  sich  auf  den  verschiedensten  Nährböden,  wie  Gelatine,  Apir, 
Blutserum,  Kartoffeln,  Vogeleiern  u.  s.  w.  züchten.  Doch  sind  die  Angaben 
über  das  Kulturverhalten  nicht  übereinstimmend,  woraus  von  Manchen  &Qf 
die  Existenz  mehrerer  Varietäten  des  Pilzes  geschlossen  wird,'**)  Anfi 
die  Übertragung  auf  Tiere  hat  insofern  bisher  noch  zu  keinem  ab* 
schließenden  Ergebnis  geführt,  als  bei  den  meisten  diesbezüglichen  Ei- 
perimenten  die  Erzeugung  einer  ähnlich  progredienten  Erkränkuntr  wie 
bei  den  auf  natürlichem  Wege  entstehenden  Atfektionen  der  Tiere  mi 
des  Menschen  nicht  gelang.  Nur  M.  Wolf  und  J.  hmvl  *»)  erzielten  durrl 
Verimpfung  ihrer  Kulturen  in  die  Peritonealhühle  von  Meerschweinciei 
und  Kaninchen  hirsekorn-  bis  pflaumengroße  Geschwulstknoten,  welche  fast 
insgesamt  die  typischen  Aktinorajcesdrusen  mit  Keulen  mid  Fadennetieo 
enthielten.  Die  Pilze  lieiien  sieh  bei  der  Rückübertragung  auf  künstlicbe 
Nährboden  wieder  fortpflanzen,  hatten  also  trotz  zum  Teil  mehrmooat- 
licher  Dauer  des  Lebens  der  Versuchstiere  ihre  vitalen  Eigenschaften  nicht 
eingebülit.  Da  das  ursprüngliche  Impfmaterial  vorwiegend  aus  kurzstäbigeo 
Elementen  bestand,  aus  denen  im  Körper  der  Tiere  die  charakterisüscbeu 
Drusen  mit  Fadenwerk  und  Keulen  sich  entwickelten^  so  ist  ein  Zweifel 
an  der  hier  wirklich  erzielten  Impfaktinomykose  wohl  kaani  möglich ;  jed^^r 
falls  handelte  es  sich  nicht  wie  bei  den  Versuchen  Bostrocms  *^)  um  einL 
Ahkapseking  der  eingebrachten  Pilze  mit  Reizungserscheinangen  des  «» 
gebenden  ( Jewcbes  nach  Art  der  sich  um  Fremdkörper  eat wickelndes  ftt- 
zündungen. 


Yerscliiedene  Kntstehuin^sweiseii  iler  LniürenaktinonykMe;. 

Die  Aktinomykose  der  Lunge  kann  auf  dreifache  Weise  Mütohm 
1.  durch  direktes  Hineingelangen  des  Erregers  in  das  ParencliviD  aif  da 
Bronchial wege  —  primäre  Langenaktinomykose;  2.  durch  sekti- 
dar  es  r  bergreifen  von  Herderkrankungeo  der  Nachbarschaft  uf  to 
Organ:  H.  durch  3Ietastase,  indem  ein  irgendwo  im  Körper 
aktinomykotischer  Herd  in  das  Blütgefitßsystem  einbricht, 

n)  PriHiäro  Erkrank unir.  Trotzdem   im  Verhältnis  zur 
der  aktinoinykotisi'heu  Erkrankungen  die  Lunge  nicht  all^i 
wird,  nämlich  in  etwa  12— 15°  o  aller  Fälle,  bedarf  die  Art  4 
des  Infekt ionstnigers  hei  der  primären  Form  weiterer 
besteht    ein   wesentlicher  Gegensatz    gegenüber   ansercn 
anderen  Invasionsarten,  z.  R.  den  primären  AktinomrkiQQi 
Hachenhöhle.    Heziiglich   dieser   hat  namentlich  Boshrogwm 
Jolwe   beim  Tier  (Schweiu)   gemachte  Beobachtung   über  ^^  B 
von  mit  Strahlenpilzen  besetzten  Getreidegrannen  hfiniH^j,  O^ 
in  deren  Liiftrüumen  der  Pilz  höchst  wahrscheinlich 
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Wicklungsboden  findet,  sind  an  ihrer  Oberfläche  mit  nach  außen  gerich- 
teten Härchen  besetzt,  welche  gleich  Widerhaken  nach  einmal  erfolgtem 
Eindringen  der  Granne  in  das  Gewebe  deren  Wiederausstoßung  erschweren 
oder  unmöglich  machen.  Durch  die  Kontraktionen  der  Muskeln  werden 
die  spitzigen  Gebilde  im  Gegenteil  immer  weiter  in  das  Gewebe  hinein- 
getrieben, und  damit  wird  das  Vorwärtsschreiten  der  Infektion  beordert. 
Man  erkennt  daraus,  wie  gefährlich  unter  Umständen  das  von  vielen  In- 
dividuen beliebte  Kauen  von  Getreidehalmen,  Ähren,  Grashalmen  u.  s.  w. 
werden  kann.  Entweder  entsteht  nun  die  primäre  Lungenaktinomykose 
durch  direkte  Einatmung  pilzhaltigen  Staubes,  oder  indem  bereits  in  der 
Mund-  bezw.  Rachenhöhle  befindliche  Keime  von  hier  aus  in  die  Bronchien 
aspiriert  werden.  In  einem  im  Leipziger  pathologischen  Institut  obduzierten 
FaJle*^)  von  primärer  Lungenaktinomykose  mit  Ausbreitung  auf  die  Brust- 
wirbelsäule wurde  in  einer  bohnengroßen,  länglich- runden  Höhle  der  linken 
Lungenspitze  ein  fadenförmiger,  starrer  und  harter  Fremdkörper  gefunden, 
welcher  mit  dem  einen  Ende  ziemlich  fest  in  der  schwieligen  Wand  der 
Höhle  steckte,  während  das  andere  frei  in  letztere  hineinragte.  Die  Länge 
des  Fadens  maß  1  cm,  seine  Breite  05  mm.  Nach  Ausweis  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  handelte  es  sich  um  eine  Granne,  an  deren  Ober- 
fläche spärliche  Pilzfäden  hafteten.  —  Von  Interesse  ist,  daß  nach  J.  Israel*^) 
die  Höhle  kariöser  Zähne  öfter  eine  Brutstätte  der  Aktinomyces  ist.  Israel 
selbst  konstatierte  in  der  Lungenhöhle  eines  26jährigen,  an  Aktinomykose 
verstorbenen  Kutschers,  welcher  meistens  auf  dem  Heuboden  geschlafen 
und  öfter  mit  seinen  Pferden  aus  demselben  Troge  getrunken  hatte,  ein 
linsengroßes  Zahnfragment.  Endlich  ist  nicht  ausgeschlossen,  dal»  für  manche 
Fälle  primärer  Lungenaktinomykose  die  Tonsillen  die  Eingangspforte  des 
Pilzes  bilden,  indem  von  hier  aus  auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymph- 
bahn Bestandteile  desselben  in  die  Lunge  fortgeführt  werden,  um  erst  in 
ihr  zu  weiterer  Vermehrung  und  zur  Entfaltung  einer  krankheitserregenden 
Wirkung  zu  gelangen. 

b)  Sekundäre  Erkrankung.  Sie  nimmt,  wie  gesagt,  ihren  Ausgang 
von  Krankheitsherden  der  Nachbarschaft  oder  ist  embolischen  Ur- 
sprungs. Hinsichtlich  der  ersteren  Entstehungsweise  kommen  namentlich 
die  prävertebralen,  auf  Aktinomykose  beruhenden  Phlegmonen 
in  Betracht,  welche  ihrerseits  durch  Senkung  von  einem  Prozeß  am  Ober- 
kiefer bezw.  am  Halse  oder  vom  Ösophagus  aus  entstehen,  oder  durch 
Hinaufkriechen  der  ursprünglich  in  der  Unterleibshöhle  lokalisierten  Affek- 
tion in  das  Mediastinum  posticum  bedingt  werden.  Es  wird  zunächst  die 
Pleura  mitbeteiligt,  von  welcher  aus  das  Übergreifen  der  Aktinomykose 
auf  die  Lunge  statthat.  Die  Invasion  vom  Ösophagus  aus  geschieht  in 
der  Weise,  daß  nach  Perforation  desselben  und  Ausbreitung  der  Erkrankung 
im  periösophagealen  Bindegewebe  wieder  zunächst  eine  prävertebrale 
Phlegmone  entsteht,  oder  auch  ohne  solche  der  Krankheitserreger  direkt 
auf  Rippenfell  und  Lunge  überwandert.  Daß  endlich  bei  Aktinomykose  der 
Bauchorgane,  speziell  der  Leber,  öfter  unter  voraufgegangener  N'erwach- 
snng  der  viszeralen  Pleura  mit  der  diaphragmatischen  ein  Einbruch  in 
die  Lunge  stattfindet,  oder  bei  ausbleibender  Verklebung  der  Rippenfell- 
blätter der  freie  Pleuraraum  infiziert  i^ird.  ist  leicht  begreiflich. 

Der  Umstand,  daß  der  Aktinomyces  nicht  bloß  entzündliche  Ver- 
änderung, sondenj  auch  Nekrobiose  und  Einschmelzung  des  Gewebes 
bewirkt,    hat   zur  Folge,    daß,   wie   schon  von  Isra^:!  und  Fon/tck  betont 
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worden  ist,  die  Blutgefäßwandungeii  ^  insbesondere  die  VeneL 
leicht  arrodiert  werden  und  der  Pik  in  das  Lumen  der  Geftße  ge- 
langt. Dadurch  kann  die  Lun^e  bei  selbst  fern  gelegenen  Primärherdäi 
von  zahlreichen  Metastasen  übersät  werden.  Allerdings  ist  dies  ea 
Vorkommnis,  welches  nach  J.  Israel  gegenüber  der  Hilufigkeit  andern 
metastatischer  Lokalisation  des  Pilzes  relativ  selten  beobachtet  wiri,  h 
einem  auf  meiner  Abteilung  vorgekommenen  Falle,  welcher  einen  lojih- 
rigen  jungen  Menschen  betraf,  der  von  IV,  Kuvrte  wegen  eines  duici 
Aktinomykose  bedingten  perityphlitischen  Abszesses  operiert  war  and  einige 
Monate  später  unter  pyämischen  Erscheinungen  zugrunde  ging,  warft 
von  dem  Prosektor  Professor  C,  Benda  *^)  bei  der  Sektion  ein  großer« 
aktinomyko  tisch  er  Leberabszeil  konstatiert,  welcher  in  einen  Lebervenei»? 
durchgebrochen  war  und  dadurch  zu  sekundärer  Thrombose  der  Vena  ein 
inferior  geführt  hatte.  Der  Thrombus  war  bis  an  seine  freie  Oberfiid* 
von  Pilzmycelien  durchsetzt.  In  einem  anderen,  ebenfalls  von  C  Bendn  ob- 
duzierten Falle  von  metastatischer  Lungenaktinomykose  aus  der  Abteilimi 
meines  Kollegen  Siadelmami  bestanden  aktinomykotische  Thromben  iü 
den  Koronarvenen  des  Herzens  sowie  ein  groüer  aktinomykotiFcher  Herd  d^r 
Herzwand  selbst,  welcher  zu  einer  Wucherung  auf  dem  Endokard  des 
rechten  Atrium  Veranlassung  gegeben  hatte.  Die  Pilzrasen  reichten  bis 
dicht  an  die  dem  Herzluraen  zugewandte  Überfläche  der  Wucherung.  Ai*- 
liche  Beobachtungen  haben  Fonfirk  und  Hanau  gemacht. 


Pathologische  Anatotnia. 

Die  Voran deruugen  des  Lungenparenchyms  nehmen  bei  derprh 
mären  Lungenaktinomykose  in  der  weitaus  größten  Zahl  der  Fälle  ihren  An*- 
gang  von  den  kleineren  Bronchien.  Hier  bildet  wahrscheinlich  die  erste  Wir- 
kung des   aspirierten  Krankheitserregers  ein  desquamativer  Schleimhafl^ 
kataiTh,  welcher  in  weiterer  Folge  das  Eindringen  des  Pilzes  in  die  Si^ 
mukosa  und  das  peribronchiale  Gewebe  ermöglicht   Es  kommt  durch  RmI- 
Zelleninfiltration  der  Bronchialwand  und  der  benachbarten  Alveolen  so«if 
unter  gleichzeitiger  Wucherung  der  Epithelien   und    fixen    Bindei:     ' 
elemente  der  Septa   zur  Entwicklung  sulziger,  grauroter  miliarer  11 
sationsherde.  Diese  fliegen  zu  größeren  Infiltraten  zusammen,  welche  zunÄclin 
der  Verfettung,  weiterhin  der  Erweichung  und  Abs/edierung  anheimfalleiL  5« 
entstehen  buchtige,  von  einem  graugelblichen  Granulationsgewebe  begraiztr 
Zerfallshöhlen,  welche  von  einem  aus  Eiterzellen,  Fettkömchenkugeln/fitiet 
Fett,   Blutkörpern    und   Aktinomycesrasen   bestehenden    Brei    erfüllt  flM 
Während  die  Ulzeration   fortschreitet,  und   die   gebildeten    Höhlen  koi- 
fluieren,  wird  zugleich  der  lofektionsträger  in  benachbarte  Bronchien  MSft 
riert   und  auch   deren  zugehöriges  Parenchym  mit  in   den  Prozef  "    ~ 
gezogen.      In    der    Umgehung    der    Zerfallsherde     entwickelt    « 
diffuse  Bindegewebswucherung,  welche  zunächst  sich  unter  dem 
Karnifikation    darstellend,    allmählich    mehr   und    mehr    sklerot 
schaffenheit    annimmt.  Auf  diese  Weise   können  größere  Teile  i 
in  eine  schrumpfende,  zähe  Schwielen masse  umgewandelt   werdei 
schwarzgrau    pigmentierter   Grundsubstanz   graugaüertig    durch 
oder  gelbe  Herde,   manchmal   auch   schmale  Fisteln    eingespn 
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Schließlich  erreicht  der  Prozeß  die  Oberfläche  der  Lunge  und  führt  ent- 
weder zu  exsudativer  Pleuritis  oder  zu  Verwachsung  der  Pleura- 
blätter. Beide  Vorgänge  finden  sich  öfter  miteinander  vergesellschaftet, 
indem  der  Erguß  nur  einen  Teil  der  Brusthöhle  ausfüllt,  in  seiner  Umgebung 
aber  unter  betiächtlicher  schwartiger  Verdickung  des  Kippenfells  Verödung 
des  Pleuraraumes  erfolgt,  oder  diese  entwickelt  sich  allein  und  das 
Exsudat  fehlt  gänzlich.  Unter  der  vereinten  Wirkung  der  im  Lungen- 
parenchym vor  sich  gehenden  Bindegewebswucherung  sowie  der  adhäsiven 
Pleuritis  erfährt  das  Organ  in  toto  eine  nicht  unbeträchtliche  Verkleine- 
rung, welche  bereits  äußerlich,  wie  beim  Lebenden,  so  in  der  Leiche  die 
Erscheinung  eines  ausgebildeten  Retrecissement  de  la  poitrine  be- 
dingt. Ebenso  wie  nach  dem  Pleuraraum  zu  kann  der  Krankbeitsprozeß  von 
der  Lunge  aus  gegen  das  Perikard  hin  fortschreiten  und  eine  Obliteration 
desselben  oder  Erguß  in  ihm  bewirken.  IHe  Mitbeteiligung  des  Herz- 
beutels ist  nicht  selten  einfach  entzündlicher  Natur.  Es  kommen  aber  auch 
wirkliche  Durchwucherungen  des  parietalen  Blattes  seitens  des  Pilzes  vor, 
wobei  dann  die  Höhle  sich  von  einer  sulzigen,  Aktinomycesrasen  enthal- 
tenden Masse  erfüllt  zeigt.  Ja,  der  Herzmuskel  selbst  wird  schließlich 
mitbef  allen.  *'^) 

PeriplenritiH,  Durch  die  Verwachsung  der  beiden  Pleurablätter 
wird  dem  Eindringen  der  Pilzwucherung  in  das  peripleurale 
Bindegewebe  sowie  in  die  Weichteile  der  Brustwand  Tür  und  Tor  ge- 
öffnet. /.  Israel  hat  bei  seiner  Schilderung  des  anatomischen  Verhaltens 
der  primären  Lyngenaktinomykose  wiederholt  darauf  hingewiesen,  daß 
während  der  zerstörende  Einfluß  des  aktinomykotischen  Prozesses  auf  die 
Lunge  selbst  sich  infolge  der  reaktiven  Bindegewebsentwicklung  durchschnitt- 
lich in  mäßigen  Grenzen  hält,  die  Verwüstungen  in  den  Bindegewebsstrata 
der  Thorax  Wandungen  durch  ihn  unvergleichlich  großer  sind.  Auch  die  Aus- 
breitung erfolgt  hier  in  schnellerem  Tempo  als  dort,  weil  die  reaktiven 
Vorgänge  gegenüber  der  Gewebsschnielzung  in  den  Hintergrund  treten. 
Nach  den  verschiedensten  Richtungen  schreitet  die  schließlich  in  Erweichung 
tibergehende  Entzündung  zwischen  den  Muskeln  vor,  dieselben  durch  ein 
System  von  Fistelgängen  unterminierend  und  durchsetzend,  bis  das  Unter- 
hautbindegewehe  erreicht  ist  Und  auch  in  diesem  kriecht  wiederum,  be- 
vor es  zum  Durchbruch  nach  aul^en  kommt,  der  Prozeß  in  der  Regel  auf 
weite  Strecken  unter  Erzeugung  einer  eigentümlichen,  prall  elastischen 
Infiltration  weiter.  Im  1/brigen  können  das  peripleurale  Gewebe  und 
die  Weichteüe  der  Thoraxwand  auch  ohne  voraufgehende  Obliteration  des 
Pleuraraums  ergriffen  werden,  indem  der  aktinomykotische  ProzeJi  von 
der  Lunge  aus  zunächst  in  das  mediastinale  bezw.  prävertebrale  Bindegewebe 
einbricht.  Schneidet  man  die  derben,  vor  der  Schmelzung  bisweilen  den 
Eindruck  eines  Sarkoms  oder  einer  Gummigeschwulst  erweckenden  In- 
lliltrate  an  der  Außenseite  des  Brustkorbs  ein,  so  gewahrt  man  das  von 
Aktinomyceskörnern  durchsetzte,  eigentümlich  brüchige,  gelb  und  rot  ge- 
sprenkelte, sowie  an  verschiedenen  Punkten  bereits  zerfallene  oder  ver- 
eiterte Granulationsgewebe,  welches  in  dieser  Form  auch  bei  Betrachtung 
mit  bloßem  Auge  kaum  mit  einem  anderen  Krankheitsprodukt  verwechselt 
werden  kann. 

AndiTweitige  Ausbreitung  des  Krankheitsiirozesses.  Von  dem  ge- 
schilderten typischen  Verlauf  kommen  indes  mehrfache  Abweichungen  vor. 
So  kann  die  entzündliche  Wucherung  und  Eiterung,  wenn  sie,  anstatt  sich 
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üur  Brui^twand  fortzupElanzoD,  von  der  Lunj:je  aus  auf  das  pravertebrilt 
Gewebe  (s.  oben)  übergreift  und  sich  in  ihm  ausbreitet,  hinter  der  Rippeo- 
insertion  des  Zwerchfells  in  das  retroperitoneale  Gewebe  und  von  tlaan^ 
zum  M.  ileO'psoas  gelangen.  In  anderen  Fällen  findet  die  Propagation  n&rk 
vorausgegangener  Verlötung  der  Lungenbasis  mit  der  Pleura  diaphragmatia 
auf  das  Bauchfell  seihst  statt,  oder  werden,  wenn  vorher  VerwachsuB?» 
zwischen  Unterfiäche  des  Zwerchfells  und  (Oberfläche  der  Leber  bezw.Mili 
sich  ausgebildet  hatten,  diese  Organe  mitbefallen.  Endlirh  wird  der  Knuk- 
heitÄverlauf  oft  genug  durch  Metastasen  in  entfernten  Organen,  weichet 
Folge  von  Gefäßarrosionen  sind,  kompliziert. 

Eigensehaften  des  uktinomykotischett  Eiters,  —  Misch inrektlo«. 
Der  aktinomykotische  Eiter,  welcher  sich  nach  J.  Is^rael  durch  einen  eigen- 
artigen  Geruch  auszeichnet,  ist  nach  den  Angaben  desselben  Autors,  welfk 
ich  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bestätigen  kanü ,  in  vielen  Bfleu 
ein  Produkt  des  Strahlenpilzes  seihst.  Die  Älischinfektion  gehört  tl-o 
ebensowenig  wie  bei  einem  Teil  der  tuberkulösen  Eiterungen  zu  den  dö> 
wendigen  Begleiterscheinungen  der  Strahlenpilzabszesse.  Allerdings  unter- 
scheidet sich  der  Inhalt  dieser  letzteren  auch,  abgesehen  von  dem  Genid 
durch  die  dick  schleimige,  zähe  und  grüngelbe  Beschaffenheit  von  gevöh»- 
liebem  Bindegewebseiter.  Speziell  bei  der  Luugenaktinomy kose  kanninde?M& 
begreiflichen  Gründen  eine  Sekundäreinwauderung  anderer  MikroorganismfiL 
z.  B.  Fäulniserreger,  leicht  stattfinden  und  dadurch  der  Zerstöningsproz?v 
nicht  bloli  umfänglicher  werden,  sondern  auch  einen  wirklich  gangränt^t 
Charakter  annehmen. 

Was  den  Sitz  der  luiigenveräiHlcnnigen  anlangt,  so  bleibend)« 
Lungenspitzen  meistens  verschont  und  spielen  sich  die  H»iipt- 
Veränderungen  im  Unterlappen  ab;  es  wird  ferner  gewöhnlich  bbt 
eine  Lunge  und  überwiegend  die  linke  befallen.  Doch  kommen  auch  FSDf 
vor,  in  denen  gerade  die  Spitze  frühzeitig  ergriffen  wird.  Die  bronchialfi 
und  mediastinalen  Lymphdrüsen  weisen  gewöhnlich  auL>er  Schwelliaf^ 
keine  besonderen  Veränderungen  auf.  Bei  längerer  Dauer  der  Krai 
entwickelt  sich  amyloide  Degeneration  der  Unterleibsorgane. 

Der  Befund    bei   der  embüliKclieii  Form   der  Lunj^enaktinor 
besteht  in   multiplen,   zum  Teil   miliaren,  das  rarenchjTn  durchs« " 
und  Strahlenpilzktjrner  enthaltenden  Abszessen.  In  dem   vorhin  erv 
auf  meiner  Abteilung  vorgekommenen  Falle  erschienen   beide  Luri^ 
vollständig  hepatisiert  und  boten  auf  der  Schnittfläche   eine  bunte 
rieruug  von  teils  roten,  teils  gelben  und  grauen  Herden  dar  Wlih. 
roten  den  Charakter  von  hiimorrhagisehen  Infarkten  trugen,  kennzei 
sich   die   gelben   vorwiegend   als   metastatische  Abszesse  :    dazwisili 
fanden  sich  Bezirke   von  gelatinöser  Beschaffenheit  und   einfache  h\ 
pneumonische  Herde. 


Symptome. 

1.   Uli'  luMinchitische  Farm  der  Lungeuiiktiiiinnyk^>se. 

Fall    von    primärer    Aktinomykose    der    Respirationsor^aue    Üe*<'^ 
Literatur  vor,   bei  weh'hem   die   Erkrankung    ohne    nachweisl 
teiligung   des   Lungenparenchyms   unter   dem    Bilde    e 
fachen  chronischen  Bronchokatarrhs  mit  putrider  Absoi  ^ 


LüngeDaktmomykost,  903 

lief.  Es  ist  die  Beobachtung  Canaiis.*^)  Das  Sputum  der  löJÄhrigeu,  zeit- 
weise fieberndeQ  Patientiu  sonderte  sk'h  beim  Stehen  in  zwei  Schichten, 
von  denen  die  untere  ein  gelbliches  Sediment  bildete,  welches  neben 
Eiterkörperchen  und  Lmigenepithelieü  Aktinomvcesdrusen  enthielt.  Durch 
Terpentininhalationen  wurde  Besserung  erzielt;  aber  weder  der  Fötor  des 
Auswurfs,  noch  der  Aktinomyces  in  ihm  schwanden  günzlich.  Ob  das 
Lungenparenchym  wirklich  unbeteiligt  war,  IMW  sich  trotz  des  langjährigen 
Bestehens  der  Erkrankung  und  des  Mangels  diesbeziiglicher  objektiver 
Symptome  nicht  mit  Siciierheit  behaupten.  Es  verdient  indes  bemerkt  zu 
werden,  daü  von  Chiari*'*}  eine  Beobachtung  von  aktinomykotischer  über' 
fläehenerkrankung  des  Darms  publiziert  worden  ist,  bei  welcher  sich  die 
Veränderungen  lediglich  auf  die  Anwesenheit  plaquesartiger ,  weiülicher, 
pilzhaltiger  Auflagerungen  auf  die  Schleimhaut  des  Kolons  beschränkten, 
von  welcher  sie  nur  unter  Substanzverlust  entfernt  werden  konnten.  Die 
übrige  Darmwand  war  völlig  frei  und  aktinomykotische  Produkte  wurden 
sonst  an  keinem  Orte  des  Körpers  gefunden.  Dieses  bemerkenswerte  Bei- 
spiel oberflächlicher  Schleimhauterkrankung  macht  es  nicht  unwahrscheinlich, 
daß  Ahnliches  auch  an  den  Bronchien  vorkommen  kann. 

2.  Eigeiitlielie  Ltiti£^enaktiiiom>ko8e.  Erstes  Stadtam  —  Lateiiz- 
periorte.  Für  die  Betrachtung  des  klinischen  Verlaufes  der  das  eigentliche 
Parenchym  betreffenden  Primärerkrankung  empfiehlt  es  sich,  an  der  von 
J,  Israd  vorgenommenen  Einteilung  in  drei  Krankheitsstadien  festzu- 
halten. Das  erste  umfaiit  den  Zeitraum,  in  welchem  der  Prozeß  auf  die 
Lunge  beschränkt  und  die  Pleura  noch  unbeteiligt  ist.  Während  desselben 
sind  die  Symptome  meist  so  wenig  charakteristisch,  daß  mau  noch  nicht  er- 
kennen kann,  um  was  es  sich  eigentlich  handelt  Die  Patienten  hüsteln  und 
werfen  geringe  Mengen  schleimig-eitrigen  Sputums  aus ;  ihre  subjektiven 
Beschwerden  sind  zunächst  gering.  Abweichungen  des  Perkussionsschalles 
werden  oftmals  ganz  vermißt  und  auch  bei  der  Auskultation  nur  katarrhalische 
Geräusche  gehört.  Macht  sich  aber  eine  deutliche  Verdichtung  bemerkbar, 
so  betrifft  dieselbe  gewöhnlich  nicht  die  Spitze,  sondern  sie  hat  ihren  Sitz 
vorwiegend  in  den  seitlichen  und  unteren  Partieen  der  Lunge.  Dal» 
dies  keine  ausnahmslose  Regel  ist,  wurde  vorhin  schon  erwähnt  Allmählich 
stellen  sich  Fieber,  Nachtschweiße,  blutige  Beimengungen  des  Auswurfs, 
Verlust  des  Appetites  u,  s.  w.  ein.  Da  der  Ernährungszustand  mehr  und 
mehr  zurückgeht,  so  wird  nun  meist  der  Verdacht  einer  sich  entwickelnden 
Tuberkulo.se  oder  einer  bösartigen  Neubildung  der  Lunge  rege,  für  welche 
letztere  besonders  die  oft  himbeerfarbene  Beschaffenheit  der  Sputa  und 
der  Mangel  an  Tuberkelbazillen  m  sprechen  scheint  Unter  Umständen 
kann  indes  schon  jetzt  der  mikroskopische  Nachweis  von  Kolben  oder 
völlig  ausgebildeten  Drusen  im  Sputum  die  Sachlage  mit  einem  Schlage 
aufklären. 

Zweites  Stadium  —  Luugeiiscbruin]>ruiig  und  Thorax  wand- 
pblcgnioiic.  Mit  der  Fortpflanzung  der  Eutzündung  auf  die  Pleura  begiimt 
das  zweite  Stadium.  Sein  Eintritt  himgt  im  Wesentlichen  von  dem  SiU 
des  ersten  Krankheitsherdes  ab,  so  daß  bei  größerer  Entfernung  de 
von  der  oliorfHiche  Monate  hingehen  können,  In.s  sich  Keizsji 
seitens  des  Kippeufells  bemerkivar  machen,  während  umgekehrt 
pleuralem  Sitz  des  ursprünglichen  Lungenprozesses  der  Verlauf 
(siehe  weiter  unten)  geradezu  stürmisch  ist.  Die  Kranken 
diesem  Falle  unter  Eintritt  von  lebhafterem  Fieber  tiber 


Die  Ausbildung  der  Schrumpfung  ist  eines  der  bemerkenswertesten  Krank- 

heitssymptome,  auf  dessen  Berücksichtigung?  in  Verbindung  mit  den  weiterhift 
zu  Tage  tretenden  \'eränderungen  im  Bereiche  der  den  Thorax  be- 
deckenden Weich  teile  skh  die  Diagnose  aufbaut,  vorausgesetzt,  daß 
sie,  was  selten  zuzutreffen  pflegt,  nicht  schon  vorher  aus  dem  Verbalten 
das  Auswurfs  gestellt  werden  konnte.  Jene  Veränderungen  an  der  Wand 
des  Brustkorbs  stellen   sich,   wie  wir  gesehen  haben,  erst  ein»  wenn  der 


rahrnehmbarei],  meist  zuerst  in  der  Seitenwand  oder  am  Rücken  hervor- 
tretenden, derb  elastischen  und  in  der  Folge  leicht  geröteten  Schwellungen 
und  Auf  treibungen  gar  nicht  selten  den  Eindruck  eines  Tumors  machen; 
sie  gehen  diffus  in  die  Umgebung  über  und  scheinen  bei  der  Betastung 
an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  mit  der  Zeit  die  Schwellung  mehr  und 
mehr  zunimmt  und  sich  unter  bläulicher  Verfürbung  und  Verdünnung  der 
Haut   die  Perforation   vorbereitet,   zu   fluktuieren.    Es   handelt  sich  aber 
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meist  nur  um  eine  durch  Granulatioiisgewebe  erzeugte  Pseudof  luktuatiao, 
indem  bei  der  Probepunktioii  statt  wirklichen  Eiters  bestenfalls  etwas  Ge- 
wel)ssaft  mit  Pilzbestand  teilen  vermischt  aspiriert  wird.  Bei  weiterem 
Eindringen  mit  der  Punktionsnadel  gelangt  man  in  schwieliges  Gewebe,  Ein 
anschauliches  Bild  dieses,  um  es  nochmals  zu  wiederholen,  mit  den  Er- 
scheinungen des  Retrecissement  thoracique  der  Umgebung  sieh  paarenden 
Zustanden  geben  die  vorstehenden  Photogramme  Fi^.  4!#  u.  50, 

Dieselben  zeigen  t'inen  43jähri(i:eii  Arbeiter,  welclier  drei  Jahr»*  vor  seiner  im  April 
1901  erfolgten  Aufiialime  in  das  ürliankrankenlians  an  einf?m  Oh  reu  leiden  erkrankte  und 
IUI  Anschlnß  duiran  Symptome  eines  Lunjieukidens ,  speziell  blutigen  Auswart  bot.  Im 
Dezember  1900  traten  Scb  merzen  in  der  rechten  Seiten  wand  nnd  L^bergegend  auf.  Ali 
Patient  in  das  Kntnki^nhans  ka^m,  wnrde  eine  etwa  handtellergroße^  bretthirte 
Ansihwellung  der  Weicbteile  über  dt^u  mittleren  Rippen  (4. — 7.)  de» 
hinteren  Teiles  der  rechten  t^eitenwand,  verbnnden  mit  leichter  Büta&f 
der  bedeckenden  Haut  konstatiert.  Iiie  rechte  Vorderwtiüd  war  deatüch  ab^flacht  und 
beteiligte  sich  an  der  Atnuinic:  weni^g^er  als  die  linkte  Vom  An^nlns  scapnlae  ab  bostaad 
Däniprnng,  Ahmhwachnng  des  Atemgeräuschcü  und  Krepitiereo  bis  äühi  Hippenboi^eaiSBi. 
Die  Anschwellnn^  nuhm  mehr  und  mehr  ku  und  verwandelte  sich  aüniäblich  in  ctBa 
breit basij^en  ButkeL  Eine  am  ]5.  .luni  aus^gellhrte  Probe p unk tio  n  förderte  gerölli 
Menjien  weißgrünliehen  Eiters,  der  zahlreiehe  steekn  adelk  op  fgruße  A  fetinoiD  teftfr' 
kör  11  er  enthielt ,  zu  Tage.  Nach  unten  und  median würU  von  der  AnscbweUon^  (i. 
Fi^-  4\\)  verfärbte  sich  die  Haut  und  entstanden  sehließlich  eine  Ansaht  siebformlffr. 
später  mehr  in  die  Breite  gehender  Peiiorationen »  aus  welchen  sich  i^pontAn  eitcfranif« 
Flüssigkeit  entleerte.  Die  Prominenz  dieser  an  %<j  tri  ebenen  Partie  erschien  dadarch  Äoä 
größer,  als  sie  in  Wirkliilikeit  wari  daß  sowohl  oberhalb  als  nach  einwärts  von  ihr  di* 
Thorax  wand  eingeseiften  war.  D«r  Perkussionsschall  war  Ende  Juni  unterhalb  Clavinila 
d.  bis  zur  4.  Rippe  leicht  erliüht,  von  tympanitischem  Beiklang  begleitet,  weiter  abw&rtä 
sowie  in  der  rechten  Seiten  wand  stärker  i^edämpft;  das  Hers  nach  rechts  bis  2  5eB 
über  den  rechten  S  t  e  r n  a  1  r  a  n  d  d  i  si  l  o  i  i  e  r  t.  Über  der  Dämpfung:  bestand  leis» 
uube,^tiramte.4  Atmen  obne  wesentliche  Nebengeräusche.  Hinten  rechts  von  Spina  U 
Sehallabschwächun^,  die  abwjijls  vom  AugiihiK  in  Schenkelscball  überging;  daselbst  fw^ 
blasiges  Rasseln,  Emnchophonie  und  vei*stärkter  Fremitus.  Links  normale  SchallrerbUl- 
niBse  und  nur  über  den  untersten  Hippen  spärliches  Rasseln,  Patient  sah  in  hohem  MiÄt 
kachektisch  aus,  Heberte  in  geringem  Orade,  Initte  keine  wesentliche  Dyspnoe,  kla^  ilnf 
über  lebhafte  Bruststh merzen  in  der  rechten  Seite  beim  Hasten;  das  schleimig-«itn|« 
Sputum  enthielt  hin  und  wieder  Aktinomycesdrusen.  Aaf  Wunsch  am  5,  Jali   eotU 


Allgemeiiizustiiiid.  Fieber.  Metastasen.  Während  der  phlesrnn^ 
nöse  ProzeLi  im  peripleuralen  Bindegewehe  sowie  unter  der  Haut  der 
Brust  wand  nat^li  den  verschiedensten  Richtungen  fortkriecht  oder  anck 
anf  das  priivertebrale  Gewebe  übergeht,  nininit  der  Verfall  der  Kranken 
sichtlich  zu;  insbesondere  entwickelt  sich  ein  hoher  Grad  von  Anämie 
mit  ^^elbgrauer,  erdfahler  \'erfärbung  des  Gesichtes  und  der 
Haut.  Die  Körpertemperatur  bietet  je  nach  der  Beschaffenheit  das 
i'Villes  verschiedenes  Verhalten  dar,  indem  das  eine  Mal  ein  hoher  remit- 
tierender, das  andere  Mal  ein  hektischer  Typus  besteht,  oder  endHch,  m 
bei  dem  eben  erwähnten  Patienten,  nur  mäßiges  und  nicht  einmal  konstantes 
Fieber  vorhanden  ist  Nachtschweitle  gehören  zu  den  gewöhnliehen  Erscliei- 
nungeiK  Dringt  die  Pihwucherung  in  die  Gefälie  ein,  so  Ter 
sich  dies  durch  interkurrente  Seh  litt  elf  röste.  Die  Metastasen  k£ 
die  verschiedensten  inneren  Organe,  wie  Leber,  Dann,  Lunge.  Hll 
und  Gehirn  befallen;  sie  sind  besonders  charakteristisch,  wenn  sie 
der  Haut  und  den  Muskeln  zum  Vorschein  kommen,  indem  sich  bd 
entweder  oberfliulilich  oder  tief  gelegene,  fluktuierende  Geschwülste  f^\ 
Kirsch-  bis  Gänseeigrölie  bilden,  welche  im  Falle  der  Perioratioa 
denselben  torpiden  Eiterungen  führen  wie  die  Durchbrüche  in  der  Bni 
wand. 
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Der  Auswurf  weicht  von  dem  während  der  Latenzperiode  nicht 
weseotlich  ab:  er  ist  gewöhnlich  mäüig  reichlich  und  sclileimig-eitrig,  enthält 
aber  auch  zeitweise  blutige  BeimenguD]L^en  und  ähnelt  unter  Umständen 
sogar  dem  rubiginösen  bei  Pneumonie;  stärkere  Hämoptysen  kommen  indes 
im  Allgemeinen  nicht  vor.  Bemerkenswert  ist  das  Fehlen  von  ela- 
stischen Fasern  oder  Parenchynifetxen.  So  bedeutungsvoll  femer  der 
Gehalt  an  Aktinoniycesbestandteilen  ist,  so  w^erden  dieselben  doch  manch- 
mal dauernd  vermißt. 


Weiterer  Terlauf  und  Dauer  der  Erkraiikmifi:,  Der  gewöhnliche 
Gang  ist  nun  der,  daß  die  Patienten  unter  den  Erscheinungen  des  fort- 
schreitenden Marasrnui«,  zu  welchem  auch  das  sich  entwickelnde  Amyloid 
beiträgt,  zugrunde  ireheu.  Nur  einige  Male  (s.  unter  Therapie)  ist  es 
bisher  gelungen,  durch  rechtzeitiges  chirurgisches  Eingreifen  diesem  Aus- 
gange vorzubeugen.  Im  Allgemeinen  ist  der  K  ran  kh  ei  tsverlauf  ein  chroni- 
scher; die  Dauer  kann  sich  bis  auf  fünf  Jahre  erstrecken.  Doch  sind  — 
bei  vorwiegend  peripherem  Sitz  des  Lungenprozesses  (s.  oben)  —  auch 
Fälle  berichtet,  in  denen  der  tötliche  Ausgang  schon  nach  wenigen 
Monaten  erfolgte.  Sie  gehören  indes  zu  den  Ausnahmen,  wie  z.  K  die  Bq- 
obachtung /fof/r'«/j///5***),  welche  ein  IHjöhriges  Mi^dchen  betraf,  hei  der  das 
erste  Stadium  (Husten,  blutiger  Auswurf,  Nachtschweiße)  sechs  Monate 
betrug*  Bei  der  Aufnahme  bestanden  die  Symptome  einer  totalen  Hepa- 
tisation der  linken  Lunge;  aber  schon  nach  kurzer  Zeit  bildete  sich  am 
liilcken  derselben  Seite  eine  fluktuierende  Hautgeschwulst  und  bald  da- 
nach trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  auHer  entzündlicher  Infiltration 
beider  Lungen  nebst  Bronchiendilatation  einen  kleinen  Eiterherd  in  der 
Nähe  der  rechten  Zwerchfellspleura,  welcher  mit  dem  Rückenabs^eü  kom- 
munizierte. 

Von  mittlerer  Dauer  war  die  Erkrankung  in  dem  von  A,  Ancfwj/'^^'l 
veröffentlichten  Falle  meiner  Abteilung,  den  ich  hier  im  Auszuge 
wiedergebe,  da  die  geschilderten  Stadien  bei  ihm  besonders  deutlich  her- 
vortreten. 

Er  bütiillt  rijie  30jäliripe  Platt eriu,  vvekbf  im  Dezenil)er  löiJ2  uline  nacbw^eisliare 
Irsailif  mit  Stirht'n  iii  dkV  rechti'n  Ilruslliiillte  crkrankti?,  oachileiii  seboii  einige  Monate 
vorher  HiistiD  i^ml  ü:tunur  Auswurf  bestnnilen  buttt;.  8vmptiime  zur  Zeit  der  Aufnahme 
Mitte  November  1893:  MittelgroÜes  tilt^uritiächis*  Exsudat  der  reubten  Tboraxhälfte  bei  gldch- 
sieiti^^r  AbÜacbiin)?  der  vunleren  t^ber+H  PurtLeu  derselben  Seite,  lautes  systüliBchet 
und  d  i  a  ^i  t  ol  i  s  L  Ih^ s  G t^  r  ji  u  seh  i  ui  d  ri  1 1 f  u  I  n  tt* r  k  o s t  ii  I  ra  u  ai  r  t! «■  h  ts  Hebendem 
S  te  rn  u  ni .  .s  <»  w  i  v  :l  u  f  1  e  t  / 1  r  re  ni,  i  Mterer  Hlni^ebalt  des  ssoist  scbleimij^-eitrigen  ^^putuma, 
weiche'S  weder  'fiiberkelbjizillen,  nonh  elasitisrhe  l-'aseTii,  nutb  zunäebst  Pilze  enthielt.  Eise 
am  15.  November  vtaj^eriyjiimt^n«  Prob«  juiuküoii  erg:ib  kbires  Exsudat,  In  der 
Hiilfte  d*is  Dezember  trat  iirjterhan>  der  letjbten  Mamma  eine  bis  zwra  Rippenb 
reitbende,  alhuahlieh  zunebüiendi-  und  siblieülich  lluktuierendt'  Ansehweniing  wif- 
Punkrion  wurJe  am  8.  .fanuar  dieklicber,  übelrietbender ,  AktiiKimyeesdnjsen 
Eiter  asi^iii^rt.  Und  Tn^e  s|mt<r  filotzliob  manivolle  Expektoratiun  von  150  ci»' : 
pren  S|iLilinjis  mit  zabtrtiebHn  Aktiuomycesdruisen  darin.  Gleiehzeitig  brach 
Eiter  du"-eb  eini_n  Kistel^ang  über  der  Hervurwijlbunj;;  d*ir  rechten  Brust WAfld  ] 
durib.  Ausßfiebitce  luzisiün  iIi'h  Ahi^ztssLSj  mdien  weleliem  im  wtdteren  V« 
zablTtticbe  Fist«4n  niid  kJeiiure  Abyze^se  bildete.  In  einem  kariöiMSÄ  Zalm 
tiTistisTlu-  Aktintmiyeesdiuseii  mn  bf^ewieseiL  Furtschreitendes  R'^tf^ii 
uientlicbi  rechts  hinten.  Exitnji  am  22.  Mära  181)3.  —  Sektion: 
reiebe  de»  OtK'rhi])|jei]s  aüi^eitig  mit  der  Brnjitwand  verwacbsen.  Im  1 
rannt  zirka  dn  balbt^r  Liter  Eiter.  Uie  mediale  Wand  des  Emuymu 
zumltrarti^  zerfallenes   Lungeni>«rentbvm  gebildet.  Im  Bereich  atf  ffiBfll 
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Lunge  erweist  üich  das  peri pleurale  Gewebe  auf  eine  Strecke  Ton  etwa  8  cm 
von  buchtigen  Eiterböbleu  diircb setzt.  Der  gaoz«  Mlttellapiien  ist  in  derbes,  grftngräiiü, 
luftleeres  Gewebe  verwandelt  ^  welches  zum  Teil  gallertartigre  Transparenz  darbietet  nd 
zahlreiche  hellgelbe,  stellenweise  erweichte  Einaprengnng^en  enthält.  —  A  o  e  arysmmtise'ftt 
Erweiterung  des  aufsteigenden  Aorten  schenkeis,  welche  hart  an  dfti 
derbe,  durch  die  Fllzwucbera ug  veränderte  Gewebe  des  Mittellapp»» 
und  Mediastinum  grenzt. 

Verschiedentlich  ist  die  KiiiiibinatiOE  Yim  Tuberkulose  der  Lim^ 
mit  Aktinomykose  beobachtet  worden.  Fast  ausnahmslos  gesellte  sich 
letztere  zu  ersterer  hinzu.  In  zwei  Fällen  Habels  ^^^)  bestand  nur  hereditire 
Disposition  zur  Phthise,  während  tuberkulöse  Veränderungen  der  Longii 
post  mortem  nicht  gefunden  wurden.  Ein  dritter  Patient  desselben  Be- 
obachters war  Steinhauer.  Es  ist  wohl  möglich,  daL^  der  Aktinomyces  ui 
den  Lungen  geschwächter  oder  zu  Erkrankungen  des  RespirationsappamtCS 
disponierter  Individuen  einen  besonders  günstigen  Boden   findet 


Diagnose. 


I 


Die  Schwierigkeit  der  Erkennung  der  Krankheit  während  des  ersten 
Stadiums   geht  zur  Genüge  aus  der  Darstellung   der   Symptome   hervor 
Man  hat  zwar  als  unterscheidendes  Merkmal   der  noch    latenten  Lunjjeo- 
aktinomykose  von  initialer  tuberkulöser  Phthise  auf  das  häufige  Freibleiben 
der  Lungenspitzen  und  die  vorwiegende  Lokalisation  in  den  mittleren  and 
unteren  Teilen  des  Organs  Gewicht  gelegt.    Indessen    wird,  wie    wir  ge- 
sehen haben,  die   gleiche  Besonderheit  des  Sitzes  der  ersten  Krankheit^- 
Veränderungen  auch  bei  Lungensyphilis  beobachtet,  ganz  abgesehen  davon, 
daLi  die  Aktinomykose  zuweilen  ebenfalls  in  der  Spitze  beginnt.    Mit  dem 
Fehlen  von  Tuberkelbazillen  sowie  von  elastischen  Fasern  im  Auswurf  ist 
gleichfalls  nicht  viel  anzufangen,  da  diese  selbst  bei  initialer  tuberkulöser 
Phthise  gar  nicht  selten  vermiüt  werden.  Dennoch  empfiehlt  es  sick,  den 
Auswurf  in  allen   solchen   zweifelhaften  Fällen   möglichst    häufig  mikro- 
skopisch zu  untersuchen,  um  f estzustelleu ,  ob  in  ihm  nicht  Aktinomyces- 
drusen  oder  mindestens  Kolben  enthalten  sind.    Ist  das  Ergebnis  nepitif, 
so  kommt   weiterhin    die   Entwicklung  von   Lungenschrumpfung,  för 
welche   ein    voraufgehendes  plcuritisches  Exsudat   oder    eine    Parenchym- 
erkrankung,   wie   z.  B.  Abszeß,  Gangrän   oder  einfach    entzündliche  Pro- 
zesse  nicht  verantwortüch   gemacht   werden   können,   in   Betracht    Diest 
Schrumpfungsvorgänge  sind  selbst  dann  nicht  ohne  jede  Bedeutung,  wenn 
neben  ihnen  ein  nuißiger  Flüssigkeitserguß  nachweisbar  ist,  wiewohl  aiü 
begreiflichen  Gründen   durch   dessen  Anwesenheit  zuuiichst   der  Wert  de« 
Symptoms   beeinträchtigt   wird.    Im   Übrigen   darf   nicht    autier  Acht  ge- 
lassen   werden,    daß    auch    gummöse   Prozesse    der    Lunge    zu    partieUa 
Schrumpfungen  Veranlassung  geben   können.    Zur   Klärung    der  Sac  " 
trägt- besonders  das  Auftreten  der  im  weiteren  Verlaufe  sich  ausbilde 
zirkumskripten  Anschwellung   der   Thoraxwand    beL     Auf  ( 
dieser  Erscheinung  wurde  in  den  beiden  vorher  berichteten  Fällen  i 
eigenen    Beobachtung  die  Wahrsclieinlichkeitsdiagnose    auf    AktinoD 
schon  vor  dem  durch  die  Probepunktion  gelieferten  direkten  Bewei 
stellt     Desgleichen   sprach   ich    mich   bei   dem   von    Karewsbi    op©i 
Patienten  (siehe  weiter  unten),  welcher  mir  von  dem  behandelnden 
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bevor  die  Hilfe  des  Chirurgen  in  Anspruch  genommen  war,  zur  Unter- 
suchung zugeführt  wurde,  für  das  Bestehen  der  Krankheit  aus,  wiewohl 
mir  die  Explorativpunktion  des  Tumors  ein  negatives  Resultat  ergab.  Die 
am  Thorax  äußerlich  wahrnehmbaren  Veränderungen  glichen  vollständig 
der  auf  pag.  904  und  90f>  wiedergegebeuen  Abbildung. 

Fluktuiert  die  Anschwellung,  so  kann  sie  zunächst  den  Eindruck 
eines  Empyema  necessitatis  oder  eines  durch  Rippenkaries  er- 
zeugten Abszesses  machen.  Ist  es  aber  noch  nicht  zur  Erweichung 
gekommen,  so  wird  derjenige,  welcher  die  Entwicklung  des  betreffen- 
den Falles  nicht  beobachtet  hat,  sowie  die  Erscheiuungen  des  Rötre- 
cissement  de  poitrine  nicht  genügend  berücksichtigt,  leicht  geneigt  sein, 
die  Geschwulst  für  eine  gummöse  oder  eine  bösartige  zu  halten.  Ver- 
wechslungen mit  Lungenechinokokkus  dürften  sich  schon  weniger 
leicht  ereignen.  Auch  bei  Echinokokkus  ähnelt  zwar  das  Krankheitsbild  zu 
Anfang  oder  während  eines  Teiles  des  späteren  Verlaufes  oft  genug  dem 
bei  beginnender  Phthise;  es  besteht  Husten,  mehr  oder  weniger  heftiger 
Seitenschmerz  und  Hämoptoe,  welche  im  Gegensatz  zur  Aktinomykose 
unter  Umständen  sogar  sehr  reichlich  ist.  Dazu  gesellt  sich  eventuell  auch 
exsudative  Pleuritis  und  selbst  partielle  Auftreihung  des  Thorax.  Aber 
gerade  diese  letztere  unterscheidet  sich  doch  sehr  wesentlich  von  der  bei 
Aktinomykose  durch  das  Fehlen  der  ursprünglich  brettharten  Infiltration 
der  Weichteile.  Zirkumskripte  fluktuierende  Tumorbildung  hat  man  bisher 
nur  bei  peripleuralen  Echinokokken,  welche  an  und  für  sich  eine 
gewisse  Tendenz  zum  Durchbruch  nach  auiien  zeigen,  sowie  ganz  ver- 
einzelt bei  solchen  Lungen echinokokken  beobachtet,  die  nach  vorheriger 
Verwachsung  der  Pleuren  die  Brustwand  perforierten,  f^^)  Endlich  lälÄt 
sich  beim  Lungenechinokokkus  in  Verbindung  mit  der  Erweiterung  des 
betreffenden  Thoraxsegmentes  meist  Verdrängung  der  Nachbarorgane 
nachweisen. 

Entscheidend  ist  selbst  bei  Anwesenheit  der  für  Aktinomykose  charakte- 
ristischen Form  der  Auftreibung  natürlich  erst  das  Ergebnis  der  Prohe- 
punktion  und  die  dadurch  konstatierte  Anwesenheit  von  Pilzbestandteilen. 
Man  bediene  sich  zur  Ausführung  der  Punktion  etwas  gröberer  Nadeln, 
da,  wenn  die  Erweichung  noch  nicht  genügend  vorgeschritten  ist,  es  sonst 
nicht  gelingt,  charakteristische  Bestandteile  zu  aspirieren.  Nach  erfolgtem 
Aufbruch  der  Wandungsphlegmone  pflegt  die  Diagnose  auf  keinerlei 
Schwierigkeiten  zu  stolien,  indem  bei  der  Untersuchung  des  Eiters  Drusen 
in  ihm  kaum  je  vermiiät  werden. 

SchlieOlicb  möchte  ich  noch  auf  jene  FitUe  primärer  Lungenakt  inomykose 
aufmerksam  machen,  bei  welchen  zu  keiner  Zeit  das  peripleurale  Gewebe 
mit  in  den  KrankheitsprozelS  hineingezogen  wird,  sondern  infolge  von 
Ausbreitung  des  letzteren  nach  hinten  in  das  prävertebrale  Gewebe  ganz 
andere  Erscheinungen,  wie  z.  B.  solche  eines  Leidens  der  Wirbelsäule  mit 
und  ohne  sekundäre  Beteiligung  des  Rückenmarkes,  auftreten  und  dadurch 
die  wahre  Natur  der  Lungenatlektion  verschleiert  wird.  Ich  war  iq  der 
Lage,  zwei  Beobachtungen  zu  machen,  von  denen  die  eine  sicher,  die 
andere  vielleicht  ein  Beispiel  dieser  \' erlauf sweise  bietet. 

I.  0.  M. ,  58iäl]rip»*r,  kraltijyf  gebauter  Arbeiter »  gab  aüt  seit  Jaiur«D  zu  liuston. 
14  Tage  vor  der  Aof'ntihtue ,  am  111.  November  18^8,  erkrankte  er  mit  heftigen  Schmerzen 
im  Kreuz,  wozu  sich  wenige  Ta^e  später  läbmun^sartige  Schw&che  in  den  Beinen,  die 
bereits  am  27.  Nüveiiibür  äü  vollständiger  Paralyse  führte »  gescltte ;  daneben  Urin-  und 
Stuhlvt rbaltuDg.  Der  A  u  1  n  a  h  in  e s  t  at us  vöm  30.  November  ergab :  Geringes  itnnittiereodes 
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Fiebt>r,  Bchlaä'e  lülimDiig  beider  ünterextremitateD,  BlaseD-  und  Mastdarmläbmun^^  tympft^ 
iiitiB(!h  imfge triebe «ea  Abdoinea,  Tntuler  Verlost  der  Sensibilität  in  der  nnteren  Köi 
hälftü  bis  ZD  einer  Bojsfpnlinie ,  welcbt*  vom  b  cm  unterhalb  des  Procesans  xiphoii 
hinten  in  der  Höhe  des  Processus  spin.  des  8.  Brnat wirbeis  verläoft.  Desgleichen  UhXS 
sämtliche  RetJexe  der  TJuterextremitäten ,  sowie  der  Baucb decken refl ex.  Processas  spintai, 
des  tj.^8,  Brustwirbels  auf  Druck  und  Beklopfen  äußerst  empfindlich.  Kiag^  aber  erect 
Expektoration  ond  über  Stiche  in  der  rechten  Thonixbiilfte,  Hierselbst  —  ebenso  wie 
entsprechender  Stelle  links  —  mäßige  Dampfunfr,  Vom  Angulcis  scapulae  bis  zum  Ri 
bogenrand  ÄtemKeräusch  im  Bereieb  der  Dämpfung  übgeächwächt ,  darch  Pfeifen  ud 
Schnurren  verdeckt;  von  der  gleichen  Bestbaffen beit  vorn,  aber  hier,  außer  von  Rhondo, 
von  teils  groben,  teils  kleiublasigem  Rasseln  begleitet.  Lebhafte  Bruckempfindlichkeit  iIm 
Vk  nnd  7.  Interkoslalraumea  der  rechten  Seitenwand.  Keine  Veränder  u  n  |^  der  Thorit- 
konfiguratioUp  insbesondere  auch  keine  Verdickung  der  Weichteil«, 
Homogen- eitriges »  schmutzig  gelb-griinlicbes  Sputum  von  putridem  Gerach*  Die  PnAe- 
punktion  im  Bereich  der  iJampfung  ergab  nur  hinten  links  serös- fibrinösen  Erguß,  m- 
scheiuend  von  genngcni  Tiefendurchmesser.  Am  3.  Dezember  ^piusilpunktion  zwischra 
3.  und  4.  Lendenwirbel,  wobei  eine  staik  sanguinolente  st-rijäe  FBiü^igkeit  aspiriert  wvde. 
Am   5.  Dezember  Exitus. 

Sektion  (Prof.  C.  Brnda):  Partielle  VerwachsUQg  der  rechtem u  Longe  mit  dfli 
Periost  der  Rijjpen  and  Wirbel  in  der  Gegend  des  Hilus:  innerhalb  der  Adhäsion  xahlreicht 
Eitergäuge,  ^^  denen  man  schon  mit  bloÜem  Auge  Kornchen  |  Aktinomycesdruseu)  erkatmttL 
Die  eitrige  Infiltration  lieÜ  sich  im  Mediastinum  posticum  an  der  Hintt-fwand  von  OsopbijBS 
und  Trachea  bis  zur  oberen  Brnstapertar  verfolgen.  Im  Parenchym  der  recliten 
kleine^  mei^t  lobuläre,  gegen  den  Hilus  zu  konfluierende  Hepatisatiönsherde,  swiaoli«ci 
zahlreiche,  dem  verdickten  fnterlobul  arge  webe  entsprechende  ßindegewebssträiige  T^rlltfäT 
außerdem  eitrige  Bronchitis  und  Peribronchitis.  Der  let«tere  Befand  auch  an  der  Untan 
Lunge,  welche  sonst  frei  war.  Nach  Heraognahme  der  Brtistorgane  ond  ErÖffinaoe  iS» 
Wirbelkanals  zeigte  sieh  der  8.  Brustwirbel  kariös  und  Kiteransamralung  zwischen  Perioil 
der  Wirbelsinile  und  Dura  mater  spinal is.  Kompressionsmyelitis  unterhalb  des  8.  Bmt- 
wirbels.  In  dem  geruchlosen  Eiter  fanden  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersncbang  nkl* 
reiche  typische  Aktiuomycesdrusen;  dieselheu  wurden,  w^enngle ich  erheblich  spärlicher,  a^ 
in  dem  Bronchial  Inhalt  konstatiert, 

IL  A.  D, ,  r>U  Jahre,  Tiscbler,  kränkelte  seit  November  1900,  indem  sich  Broü' 
und  Rtickensichmerzen  j?owie  Abmagerung  und  Appetitlosigkeit  einstellttjn.  In  den  letxt« 
Wochen  bestand  jiucli  Husten  und  Auswurf.  Bei  der  Äufnabme  am  29.  April  1901 
wurde  eine  scbmerzlialte  Stelle  in  der  Gegend  des  4.  Brustwirbels  mit  Schwellung  der  üä- 
gebenden  Haut  konstatiert.  Cber  den  abhängigen  Partieen  der  hinteren  Thorax  wand  t>eid«^ 
seits  spärliches  Hasseln,  in  der  Umgebung  des  Angnlus  scapulae  d.  zagleich  abgesehwäehts 
Bronchiabitraen  nebst  Schallerhöhung.  Mäßiger  Husten ,  spärlicher,  schleimig-eitriger,  tiibcr 
kelbazillMofrrier  Auswurf  Abgesehen  von  Berabsetzung  der  groben  Kraft  der  untam 
Extremitäten  im  Gebiete  des  Nervensystems,  zanächst  keine  Äbweichang  von  der  Nom- 
In  der  Fi^lgL^  nahmen  die  Hüekeuschmers^en  zu  und  erreichte  die  Ansch well ong  in  dcf  Hdbi 
des  4.  Brnstwfrbels  HühnereigrÖÜe ,  wührend  der  betreifende  Processus  spinosus  etii6  A^ 
weichung  nach  rechts  aufwies.  Die  allgemeine  Schwäche  vergnißert/e  sich«  und  es  eatvt^iitt 
sich  eine'  nusgeHprochene  Parese  beider  Unterextremitö^ten  mit  leichter  Störung  der  Beuk^ 
bilität.  Patellarreriex+-  lebhaft;  bei  Uewegungen  Gürtelschmerz.  Incontinentia  uilnac.  Wiedt^ 
h  0 1  *^  n  1 1  i  c  h  w  u  r  d  e  u  geringe  Hämoptysen  konstatier  t,  während  der  physikalkcte 
Befund  über  den  Lungen  im  Wci^entlicbcn  derselbe  blieb,  nur  daß  das  schwache  Bmodyal- 
atmen  weiter  hinauf  bis  zur  Spina  wahrnehmbar  wurde;  trotz  sorgfältigster  Uttt*h 
suchnng  lipünn  sieh  Tu  b  er  kelbazi  Ilen  im  Sputum  zu  keiner  Zeit  ot  er- 
weisen. Vom  <).  iJnli  ab  Decnlütus  am  Kreuzbein.  Allmähliche  Rütiing  der  Haut  üWj 
der  Itückengeschwulst,  welche  letztere  zu  fluktuieren  bt^gann.  Geringfügige  abendliefc* 
Steigerungen  drr  Temperatur.  Bei  der  Mitte  Juli  ausgeführten  Punktion  dts 
Tumors  av  u  rde  Eiter  aspiriert ,  welch  er  A  k  t  i  n  o  m  y  c  e  s  k  o  r  n  e  r  mit  wohl  ausg«L_ 
Drusen  und  Kolben  enthielt.  Schließlich  i*ollständige  Läbmuug  der  Unterextremitatei 
Zunahme  der  Sensibilitätsstöruug  bei  e  rha  Renen  Pate  Harre  fl  exen  ,  Cystitis  ;  Tod  miter 
aclin  ilemlcr   Kachexie  am  2L  August  IROL 

Si'ktion  vnn  den  Angehörigen  verweigert.  Es  konnte  nur  durch  Ei^l&iaiup 
Wirlielsänle  im  Ik-reich  des  Krankheitsherdes  festgestellt  werden,  daß  ausgedehDte  Wi 
knrie.^  und  Meningitis  actinomycotica  nebst  Kompressionsmyelitis  bestand* 

Epikrise,  DnLl  die  Eiknuikuii^^  im  CTsten  Falle  ihreo  Aus^nir  ^op 
rpcbteii  Liinij^n  ^'^onojnmoii  hatti%  wurde  durch  die  Sektion  hewieseii.  Die  Sn 
verrieten  Jiilerdin^s   in  keiner  Weise  die  Natur    des  Leidens.    VieliuehLT  « 
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sieb  die  Diagnose  mit  der  Ämialime  einer  QuerSrhnittsmyeJitis  begntigeii ,  wo- 
bei ii)  suspenso  gebssen  wurde,  ah  nicht  ein  nietastatiseher  Ktlrkenmarksabszeü 
vorliig".  Die  zu  Lebzeiten  bestandenen  Zeiehen  putrider  Bronehitis  sebienen  ilarauf 
hinzuw^cisen.  —  Im  zweiten  Falle  blieb  die  Entstehung^  der  Kninkheife  unauf- 
geklärt; es  könnte  der  Prnzefi  seinen  Ansprang  vom  tisophac^uts  genommen 
bähen  und  von  ibm  aus  auf  Lung^e  und  Wirhelsüule  ithergei!;-jinji:en  **eiii.  Die 
physikalisehe  Untersuch nng-  gestattete  niebt,  ohne  Weiteres  die  Lunge  als  den 
Primämtz  der  Erkrankung  anzusehen;  aber  es  ist  trotzdem  i»ebr  wohl  müglieh, 
daß  die  Verhältnisse  ebenso  lagen  wie  im  ersten  Falle. 


Prognose, 

Das  Leiden  ist  unter  allen  UrastäDden  als  ein  ernsthaftes  anzusehen, 
da  Spontanheilungen  nur  ausnahmsweise  vorkommen  und  bisher  tiberhaupt 
nnr  zweimal  (s.  unten)  beobachtet  sind.  Weitere  Erfahrungen  müssen  lehren, 
inwieweit  durch  frühzeitiges  operatives  Vorgehen  diese  Auffassung  einer 
günstigeren  weichen  kann.  Die  meisten  bekannt  gewordenen  Fälle  van 
Lungenaktinoniykose  sind  tötlieh  verlaufen. 


Behandlung. 

\'on  den  empfohlenen  Medikamenten  verdient  eigentlich  nur  das  lod- 
kalium  versuchsweise  angewendet  zu  werden.  Es  hat  sich  bei  der  Behand- 
lung der  Rinderaktinomykose  bewährt  und  auch  bei  gewissen  Formen  der 
menschlichen,  namentlich  bei  derjenigen  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  des 
Kiefers,  sowie  des  Darmes  sind  Erfolge  erzielt  worden.  Das  Mittel  besitzt 
keine  direkt  pilztötenden  Eigenschaften,  wie  aus  den  älteren  Untersuchungen 
Nocards  und  den  neueren  Juriaka"^')  und  ll\  Frutz^'^}  hervorgeht,  son- 
dern scheint  dadurch  zu  wirken,  dab  das  den  Pilz  unmittelbar  umgebende 
Gewehe  anter  seinem  Einfluli  schmilzt,  eine  kräftigere  Granutationsbildung 
um  die  nekrotischen  Massen  angeregt  und  dadurch  die  Abstoüung  des 
krankhaften  Materials  befördert,  wird.  So  erklärt  es  sich,  daü  für  die  Jod- 
bebandlung  hauptsächlich  solche  Fälle  geeignet  sind,  bei  denen  der  Krank- 
heitsherd entweder  mit  der  Körperuberf Sache  oder  mit  der  Mundhöhle  bezw, 
dem  Darm,  kommuniziert.  Auch  sctieint  bei  günstiger  Lage  desselben  der 
Durchbruch,  wofern  er  vorher  noch  nicht  erfolgt  war,  beschleunigt  zu 
werden.  Geht  der  Frozeli  aber  sehr  in  die  Tiefe,  so  vermag  das  Jodkalium 
allein  die  vollständige  Ausheilung  nicht  zu  bewerkstelligen,  es  bedarf  noch 
der  Zuhilfenahme  des  Messers.  Bei  der  Lunge  liegen  nun  die  Verhältnisse 
gegentiber  anderen  Formen  der  Aktinomykose  für  die  geschilderte  Wirkungs- 
weise des  Jodkaliums  insofern  viel  ungünstiger,  als  hier  die  abkapselnde 
Bindegewebsentwicklung  eine  viel  umfangreichere  als  dort,  und  das  sklero- 
tische Gewebe,  ähnlich  wie  dies  hei  der  Tuberkuünwirkung  auf  tuberkulöse 
Herde  hervortritt,  der  Schmelzung  schwer  zugänglich  ist.  In  der  Tat  sind  da- 
her die  Berichte  über  Heilungen  der  Lungenaktinomykose  mittels  Jodkaliums 
bisher  mehr  als  spärlich.  Xtifer^'*)  behandelte  einen  Fall  von  Bmstwand aktino- 
mykose, verbunden  mit  serös-fibrinösem  Pleuraexsudat,  welcher  seinen  Aus- 


912 


Zweiondzwaiizigstes  Kapitel. 


gaog  vermutlich  vom  Ösophagus  nahm;  der  Durchbruch  schien  vom  pri»| 
vertebralen  Bindegewebe   her  nach  aulien   erfolgt  zu   sein.    Große 
Jodkalium,  bis  zu  6  g  pro  die,  brachten  in  einem  Zeitraum  von  wempCT 
als  4  Wochen  das  Leiden  zur  Ausheilung,  Im  Ganzen  waren  61  ^  Jodkaüum 
verabfolgt  worden  ;  doch  ist  es  fraglich,  ob  in  diesem  Fall   von  Mediasti-i 
nalaktinomykose  die  Lunge  beteiligt  war.  In  der  Arbeit  von  Prutz  findea 
sich    drei    auf    dieselbe  Weise  behandelte  Fälle  von    wirklicher    Lungen- 
aktinomykose  aufgeführt.   Bei  zweien  davon  trat  keine  Besserung  ein,  in 
dem  dritten,  von  Pruiz  selbst  beobachteten,  welcher  ein  12jähriges  Mädchen 
betraf,  wurden  gleichzeitig  dreizehnmal  Operationen  der  Thoraxwaudphleg-  ^ 
mone  vorgenommen  und  im  Laufe  von  2  Jahren  nicht  weniger  als  4O00f| 
Jodkatium  verabfolgt.  Infolge  oder  auch  vielleicht  trotz  dieser  heroisclieii 
Therapie    hob    sich    der   Allgemeinzustand,    die    erkrankte    Thoraxh^^lfte 
schrumpfte  zusehends,  und  die  im  Sputum  vorhanden  gewesenen  Drusen 
verschwanden.    Schließlich   wurde  die  Patientin   mit  Fisteln    entlassen,  so 
daß  nur  von  einer  Besserung,  nicht  von  einer  Heilung  die  Rede  sein  konnte. 

Im  AUgemeinen  wird  man  mit  der  Darreichung  von  1—2  g  Jod- 
kalium pro  die  auskommen.  Ich  selbst  habe  übrigens  bei  den  von  mir 
behandelten  wenig  zahlreichen  Fällen  von  Lungenaktinomykose  keine  deor- 
liehen  W^irkungen  des  Mittels  konstatiert  Mit  anderen  Medikamenten,  wie 
z,  B.  subkutanen  Tuherkulininjektionen  oder  parenchymatösen 
Sublimat  ein  spritzungen,  ist  ebenfalls  wenig  erzielt  worden.  Die  zum 
Aufbruch  gelangte  Thoraxphlegmone  muß  teils  mit  Inzisionen,  teik  mit 
antiseptisehen  Mitteln  und  Verbänden  behandelt  werden. 

Pneumotomie,  Für  eine  radikale  chirurgische  Inangriffnahme  in  Form 
der  Pneumotomie  ist  in  den  letzten  Jahren  besonders  Karewski^^] 
eingetreten. 

Der  von  ihm  operierte  Patient,  welchen  ich  ebenfalls  (cf.  oben  pa^.  908)  za  nnteisudva 
Gelegenheit  hatte,  war  seit  4  Monaten  lungenleidend;  die  Aktiuomykose  war  bereits  aif  äit 
Weichteile  des  Thorax  til>ergegaii|?en.  Nach  Resektion  der  sechsten  Rippe  von  der  Acbtal 
hulile  bis  zum  Sternnm  gelangte  man  in  eine  fast  die  ganat«!  ^*orde^walld  des  TiMm 
einnehtnende  ilacbe,  mit  aktinomykittisdien  Grannlationen,  Eiter  und  Körnchen  erfillte 
Hdhk.  Dieiselhe  uurde  an s^^e anhabt  und  darauf  mit  dem  Puqiielin  in  das  erkrankte  Luofes- 
gewebe  eingegangen.  Nach  Zerstörung  allea  lutiltnerten  blieb  eine  faiistgroÜ«  Lungeokilk 
zurück^  welche  schlielllich  unter  Zuhilfenahme  ThieTschscher  Kaatplantatloneu  sich  bis  uf 
einen  mäÜig  groüen  Drfekt  verkleinerte.  In  dem  hier  noch  frei  zutage  liegenden  Limget- 
g+eiwebe  befanden  sich  eine  größere  Zahl  von  Broncliialöffnaugeo.  Der  mit  dieser  Brostiätel 
entlafi.sede  Patient  halte  Uj  Pfnnd  an  Körpergewicht  zugenommen  und  konnte  setneiD  Berd" 
wieder  nachgehen. 

Bei  zwei  von  Schlangc^^)  operativ  behandelten  Fällen  betraf  der  chirarffisebe  FS*- 
griff  nicht  die  Lunge  selbst,  sondern  die  Nacliharschaft ,  indem  das  eine  Mal  eia  ia  dtf 
Gegend  der  rechten  untersten  Rippe  befindUcher  Abszeß  dt^r  Bmstwaiid  ohne  Erolfnitaf  4* 
Pleura  gespalten  und  das  ums^ebende  kmnkhafte  Gewebe  exstirpiert,  das  andere  KaI  e» 
großes  Pleuraexsudat,  welcbes  kolossale  Mengen  von  Aktinomyceskörnchen  enthielt,  pon^- 
tiert  wurde.  In  beiden  Fallen  waren  im  tsputum  Drusen  gefunden  worden^  su  daÜ  über  dit 
Mitbeteiligung  der  Lunjtie  kein  Zweifel  obwalten  konnte.  Merkirürd ige rw eise  verschwmzulFi 
nach  Ansführung  der  erwipihnten  Operationen  hei  den  zwei  Patienten  die  Ltingvnsyi&p« — ~ 
Es  Imtte  also  hier  eine  Art  von  Spontanheilung  des  Lungenprozesses  im  AnschloJS  aa 
Eingri (1'  stattge f nn den . 

Einen  Vorgänger  auf  dem  Gebiete  der  Pneumotomie  hei  Aktluomykoae   bat  AVm 
indes  an  Jadwifinki^^l  gehabt.  Es  handelte  sich  nm  eine  die  Zeichen  der  Tharaxwai 
mone  bietende  2'*jahriKe  Patientin^  bei  w^ekher  Jakoteski  dnrcb  Punktion   die  Anm 
aktinomyeeshaltigeu  Eiters  in  der  Tiefe  festgestellt  hatte.    Jadwinski  spaltete  den  .-i 
und  gelangte  narh  Keßektion   mehivrer  Rippen  durch  die  verdiekteu  und  infiltrierten 
teile  in  eine  zwischen  vorderer  und  mittlerer  Axillarlinie  liegende  aktinomykotische 
kaverne ,    deren   Wandungen   mitteli^t   Paquelin   exstirpiert    wurden  ]    danach    erfolgt 
Heilung.  
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Die  Pneumotomie  wird  natürlich  immer  nur  für  gewisse  Fälle  von 
Lungenaktinomykose  in  Frage  kommen.  Aus  dem  Umstand  indes,  daß  der 
Krankheitsprozeü,  wie  z.  B.  auch  die  vorhin  mitgeteilte  Beobachtung  Aschoffs 
zeigt,  oftmals  nur  in  umschriebenen  Parenchymbezirken  lokalisiert  ist, 
darf  geschlossen  werden,  daß  bei  genauer  Abwägung  der  Symptome  und 
Zuhülfenahme  aller  zu  Gebote  stehenden  diagnostischen  Untersuchungs- 
mittel, wie  z.  B.  auch  des  i?ö>f ^^^verfahrens ,  sich  in  Zukunft  die  Zahl 
der  erfolgreich  operierten  Fälle  vermehren  wird.  Als  günstigster  Termin 
für  die  Vornahme  der  Operation  erweist  sich  nach  Karewski  der  Zeit- 
punkt, in  welchem  die  ersten  Zeichen  der  Thoraxwanderkrankung  auftreten. 
Dann  ist  es  auch  gewöhnlich  möglich,  die  Diagnose  durch  die  Punktion 
mit  Sicherheit  zu  stellen.  Unter  allen  Umständen  muß  eine  genügende 
Zahl  von  Rippen,  und  zwar  in  solcher  Ausdehnung  fortgenommen  werden, 
daß  die  peripleuritische  Höhle  frei  zutage  liegt  und  mit  dem  Paquelin  alle 
in  der  Lunge  befindlichen  aktinomykotischen  Herde  zerstört  werden  können. 
Sind  bereits  eine  Anzahl  spontaner  Durchbrüche  nach  außen  erfolgt  und 
sind  die  Weichteile  der  Thoraxwand  in  größerem  Umfange  unterminiert 
oder  hat  gar  eine  Ausbreitung  nach  dem  prävertebralen  Bindegewebe  oder 
nach  dem  Bauchraum  zu  stattgefunden,  so  ist  der  Zeitpunkt  eines  erfolg- 
reichen operativen  Eingriffes  vorüber. 
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A.  Ecliinococcns  pnlnionis, 
Ätiologie  und  Pathogenese. 

Die  EchinokokkeDgesehwülste  der  Lunge  sind  bei  weitem  seltener 
als  die  der  Leber.  Während  diese  nach  Neuser^)  in  der  Statistik  der 
Echinokokkenerkrankungen  mit  48"5,  nach  Flmen  und  Madelung  sogar 
mit  6V»  Prozent  vertreten  sind ,  belauft  sich  der  Prozentsatz  der  Lungen- 
echinokokken   nach   Kei^ser  nur   auf    i,   nach   Madelung'^)  auf    ir9.    In 
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manchen  ErdteileD,  wie  z.  B,  Australien,  wird  indes  die  Lunge  relativ  hii 
in  mehr  ak  einem  Sechstel  aller  Fälle,  von  Echinokokkenkrankheit  befallen 
gefunden. 

Über  die  Wege,  auf  denen  der  Blasenwurm  io  dieses  Orgii 
eindringt,  sind  die  Akten  noch  nicht  ganz  geschlossen.  Bekanntiich  ist  te 
Echinococcus  die  cystische  Finne  der  im  Darme  des  Hundes  vorkommende! 
Taenia  echinococcus,  eines  kleineu,  ans  drei  Gliedern  bestehenden  Tieiw, 
welches  höchstens  die  Länge  von  4^ — 5  mm  erlangt.  Das  hinterste  dies« 
Glieder  ist  das  geschlechtsreife  und  enthält  gewöhnlieh  mehrere  Hundert 
Eier.  Nach  Leukart  beträgt  der  Durchmesser  der  Eier  0*017 — CK)3  mm, 
übertrifft  also  den  eines  menscblicheu  roten  Blutkörpers  mindestens  m 
das  Doppelte.  Werden  die  Eier  auf  irgend  eine  Weise  in  den  menschlichen 
Körper  aufgenommen,  so  wandern  die  aus  ihnen  frei  werdenden  Embry- 
onen in  die  inneren  Organe  ein,  um  nach  ihrer  definitiven  Ansiedlung  m 
einem  oder  mehreren  derselben  zu  dem  Blasen  wurm  auszuwachsen.  B 
darf  als  sicher  angenommen  werden,  daß  die  Aufnahme  der  Eier  meistenteib 
infolge  direkter  Berührung  mit  Ti^nien  führenden  Hunden  oder  durch  Geuaß 
von  ptkmzlii  her  Nahrung,  welche  von  diesen  Tieren  infiziert  wurde,  geschieht 
Der  Hund  selbst  nimmt  die  Finne  des  Bandwurmes  vermutHch  von  anderei 
mit  Echinokokkus  behafteten  Haustieren  (Schaf,  Bind,  Schwein)  aut 

Es  ist  leicht  erklärlich,  daß  die  der  verdauenden  Wirkung  des  Magen- 
saftes widerstehenden  Embryonen,  nachdem  sie  sich  mit  ihren  Chitinhäicheü 
an  der  Darmwand  angeheftet  und  dieselbe  durchbohrt  haben,  schließlich  in  die 
Blutgefäße  eindringen.  Wie  aber  gelangen  sie  in  die  Lunge  des  MenschenV 
Diese  kann  sowohl  primär  als  sekundär  Sitz  der  Erkrankoiiff 
werden.  Die  Sekundärinvasion  geschieht  meist  durch  Hineinwachsen  einer 
zuerst  vorhandenen  Lebergeschwulst  in  die  rechte  Lunge,  und  zwar,  wie  üA 
von  selbst  versteht,  unter  Durchsetzung  des  Zwerchfells*  DaÜ  bei  der  Ent- 
stehung des  primären  Lungenechinokokkus  die  Embryonen  auf  dem  W^ge 
des  Pfortaderkreislaufes ,  d.  h,  also  ohne  in  der  Leber  festgehalten  n 
werden,  in  das  Hohlvenengebiet  und  von  da  in  den  Lungenkreislauf  p- 
langen,  ist  zum  mindesten  sehr  unwahrscheinlich.  Ebenso  ist  es  fraglki. 
ob  das  Vordringen  bis  zur  Lunge  auf  dem  Umwege  durch  die  Chylos-  und 
Lymphbahnen,  wobei  die  Mesenterialdrüsen  zu  passieren  sind,  erfolgt  fUit 
man  daran  fest,  dali  die  Eintrittspforte  ausschließlich  der  Verdauoi^gg' 
apparat  ist,  so  bleiben  noch  zwei  Annahmen  übrig  :  entweder  findet  ^ 
Durchsetzung  der  Wand  desselben  bereits  in  seinen  obersten  Parüfei 
d.  h.  also  im  Rachen  oder  in  der  Speiseröhre  statt,  w^obei  die  EmbrvoofB 
auf  ihrer  Wanderung  in  Äste  der  oberen  Hohlvene  tiod  mit  deren  Stn« 
in  das  rechte  Herz  und  so  in  die  Lunge  gelangen ,  oder  sie  werden  mt 
dem  Inhalt  des  Darjurohres  bis  an  dessen  tiefste  Abschnitte  fortgeAkt 
durchbohren  erst  hier  die  Wand  und  können  so,  statt  in  Wur/elgefü^e  te 
Pfortader,  in  Äste  der  unteren  Hämorrhoidalvenen,  welche  mit  d^- ^-^ 
Cava  inferior  in  direkter  Verbindung  stehen,  eindringen.  Man  hat 
Möglichkeit  in  Betracht  gezogen,  daß  die  Tänieneier  infolge 
stäubuug  getrockneter  Hundeexkremente  mit  dem  Luftstrora^ 
in  die  Lunge  aufgenommen  werden. 

Der  Echinococcus  pulmonis   kommt   in   jedem   Lebens 
häufigsten  zwischen  dem  20.  und  40,  Jahre;  er  wird  eben^ 
dern  wie  bei  Greisen  beobachtet. 


Echinococcus  pulmonis.  917 

Pathologische  Anatomie. 

Die  gewöhnliche  Form  des  Lungenechinokokkus  ist  der  unilokuläre.  Da- 
gegen ist  der  multilokulare^  welcher  als  primäre  Geschwulst  nach  Posselt  »j 
überhaupt  nur  in  1*5  Prozent  aller  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  in  anderen 
Organen  außer  der  Leber  getroffen  wird,  höchst  selten.  Neuerdings  hat 
Häuser^)  eine  Beobachtung  von  primärem  multilokularen  Echinokokkus 
der  Lunge  und  Pleura  eines  Mannes  mitgeteilt  In  diesem  Falle  erwies 
sich  der  in  der  rechten  Lunge  befindliche  Haupttumor  durch  Zerfall  in  eine 
anderthalb  mannsfaustgroße,  mit  eiterähnlichen  Massen  erfüllte  Höhle  ver- 
wandelt; außerdem  enthielten  die  linke  Lunge  und  das  Gehirn  metasta- 
tische Geschwülste.  Dieselben  stellten  sich  in  der  Lunge  als  kleine,  kirsch- 
kem-  bis  haselnußgroße,  graugelblich  durchscheinende  Knoten  mit  zum 
Teil  auffälligen  gallertigen  Einlagerungen  dar.  Sie  glichen  älteren 
tuberkulösen  Herden  und  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  deckte 
ihre  wahre  Natur  auf,  indem  sie  sich  aus  zahlreichen  einzelnen,  häufig 
konfluierenden,  in  ihrem  Innern  Echinokokkenbläschen  von  0*8— 25  mm 
Durchmesser  enthaltenden  Knötchen  zusammengesetzt  zeigten;  das  zwischen 
ihnen  befindliche  Parenchym  war  zum  Teil  in  schwieliges,  kernreiches 
Bindegewebe  verwandelt.  Die  cystöse  Umwandlung  des  primären  Tumors 
entspricht  dem  auch  beim  Aiveolarechinokokkus  der  Leber  zu  beobachtenden 
Verhalten,  insofern  bei  diesem,  nachdem  die  Geschwulst  eine  gewisse  Größe 
erreicht  hat,  zentrale  Nekrose  und  Kavernenbildung  eintritt. 

Der  unilokuläre  Lungeneehinokokkus  gleicht  im  Wesentlichen  dem 
Echinokokkus  anderer  Organe.  Den  Lieblingssitz  bildet  der  Unter- 
lappen der  rechten  Lunge.  Die  Größe  schwankt  zwischen  der  einer  Erbse, 
einer  Nuß,  bis  zu  der  eines  Kindskopfes.  Meist  findet  sich  nur  eine  Cyste; 
doch  kommen  gelegentlich  auch  mehrere  vor,  ebenso  wie  beide  Lungen 
befallen  werden  können.  Die  Wand  der  Mutterblase  ist  von  einer  ver- 
hältnismäßig dünnwandigen  Bindegewebskapsel  umgeben.  Inder  geringen 
Dicke  derselben  ist  das  oft  beträchtliche  Wachstum  des  Parasiten  be- 
gründet, welcher  bei  selbst  anfänglich  zentralem  Sitz  schließlich  die  Lungen- 
oberfläche erreicht,  erhebliche  Verdrängungen  der  Nachbarorgane,  nament- 
lich des  Herzens  und  Zwerchfells,  sowie  Kompression  der  Lunge  bewirkt 
und  schließlich,  wofern  nicht  die  operative  Beseitigung  erfolgt,  gewöhnlich 
in  die  Bronchien  durchbricht.  Nach  dem  Aushusten  der  Cystenflüssig- 
keit  und  der  Tochterblasen  kommt  es  zur  Schrumpfung  und  Vernarbung  oder 
es  greifen  langwierige  Eiterungen,  Lungengangrän  u.  s.  w.  Platz.  Findet 
die  Perforation  in  die  Pleurahöhle  statt,  so  kann  sich  Empyem  oder 
Pneumothorax  entwickeln.  Mitunter  erfolgt  die  Vereiterung  des  Lungen- 
echinokokkus auch  ohne  Ruptur  oder  geht  ihr,  was  das  Gewöhnliche  ist, 
voraus.  In  diesem  Falle  nimmt  sie  nach  der  übereinstimmenden  Ansicht  von 
Neuser  und  Dieulajoy  ihren  Ausgang  allemal  von  dem  Gewebe  zwischen 
der  Bindegewebskapsel  und  der  eigentlichen  Blasenmembran. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Chauffard  und  Widal  ist  der  Cysten- 

inhalt  an  sich  aseptisch  und  die  lebende  Echinokokkenmembran  für  Bakterien 

nndurchgängig.  Der  Cysteninhalt  stellt  ein  farbloses  klares  oder  leicht  opales- 

ierendes,  fettröpfchenhaltiges  Fluidum  dar,  welches  entweder  gänzlich  ei- 

dßfrei  ist  oder  höchstens  Spuren  von  Albumen  enthält.   Man  findet  in 

I  reichlich  Chlomatrium  und  als  charakteristischen  Bestandteil  gewöhn- 

bernstemsaure  SfilaEe.  Die  Hydatidengeschwulst  kann  im  Übrigen,  wie 
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in  anderen  Organen,  so  auch  in  der  Lunge  spontan  absterben,  indem  durch 
eine  besondere  Metamorphose  der  zwischen  ihrer  Oberfläche  und  der 
fibrösen  Hülle"  belegenen  Zellschicht  ihre  Ernährung  aufgehoben  wird. 
Alsdann  trübt  sich  der  Cysteninhalt,  Mutter-  und  Tochterblasen  kolla- 
bieren und  schlieülich  bleibt  unter  Zerfall  derselben  nichts  als  ein  mit 
kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk,  sowie  Cholesterin  imprägnierter  Brei 
zurück,  welcher  sich  zu  einem  Kalkkonkrement  eindicken  kann.  Dieser 
Ausgang  kommt  indes  gerade  bei  dem  Echinokokkus  der  Longe  im  Gegen- 
satz zu  dem  Absterben  durch  VereiterunL'  oder  Platzen  der  Geschwulst 
mit  und  ohne  Eiterung  seltener  vor,  woran  wiederum  offenbar  die  schon 
betonte  Dünne  der  umgebenden  Bindegewebskapsel,  das  dadurch  bedintrte 
schnelle  Wachstum,  des  Weiteren  aber  auch  der  nahe  Kontakt  mit  den 
Lufträumen  der  Lunge  die  Schuld  trägt. 

Noch  einige  Worte  über  die  eigentliche  Ba%nveiiibran  ond  die  so- 
genannten Eehinokokkeuhäkchciij  welche  beide  für  die  klinische  Er- 
kennung von  ausschlaggebender  Bedeutung  sind.  Jene  ist  von  gelblicher  oder 
milchweißer  Farbe,  durchscheinend  wie  halbgekochtes  Hühnereiweiti  and  weist 
infolge  ihres  Wachstums  durch  schichtweise  Ablagerung  von  innen  nach 
außen  eine  ziemlich  regelmäßige,  lamellöse  Streifung  auf.  —  Die  auf  der 
Innenfläche  der  Blasen  sich  entwickelnden  Köpfchen  besitzen  bekanntlich 
einen  aus  drei  Reihen  kleiner  Häkchen  bestehenden  Hakenapparat.  Da- 
durch, daß  die  Häkchen  abgeworfen  werden  oder  mit  den  von  der  Innen- 
wand der  Kapsel  beim  Absterben  sich  loslösenden  Köpfchen  in  die  Cysten* 
flüssigkeit  gelangen,  sind  wir  in  der  Lage,  sie  mikroskopisch  in  die^r 
nachzuw^eisen ,  sei  es,  daß  die  Flüssigkeit  rein  oder  mit  Eiter  vermischt 
durch  die  Luftwege  nach  außen  befördert  wird,  oder  dali  wr  sie  durch 
Punktion  der  Cyste  gewinnen. 

Nach   Mosler  und  Feiper^)  sind   die    sekundären    Lun^enechiuo* 
kokken  im  Allgemeinen  seltener  als  die  primären.  Daü  jene  meist 
ihre  Entstehung  dem  Hineinwachsen  von  Leberhydatiden  in  den  Bnistraom 
verdanken,  wurde  bereits  erwähnt  Nach  AVm^  ereignet  sich  der  Durch- 
bruch von  Leberechinokokken  in  den  Respirationsapparat  etwa  in 
11  Prozent.  Entweder  erfolgt  die  Perforation  unter  vorheriger  Verlötung  de^ 
Zwerchfells  mit  der  Lunge  in  diese  direkt,  oder  der  Einbruch  findet  zuerst  in 
die  Pleura  und  eventuell  von  da  aus  in  die  Lunge  statt.  Der  Ausgang  des 
Lungenechinokokkus  von  einem  primären  Milzechinokokkus  ist  erhelv 
lieh  seltener.  Ich  habe  einen  derartigen  Fall  von  Äschojf ")  veröf fentlicheo 
lassen,  bei  dessen  Sektion  sich  zwischen  Milz  und  Zwerchfell  eine  andert- 
halbfaustgroße,   mit  zottig  eitrigen  Beifügen  versehene  und  noch   mit  Echi- 
nokokkenblasen  erfüllte  Höhle  fand,   welche   durch   einen   mehrere  Zenti- 
meter langen  Fistelkanal    sowohl  mit  der  linken  Lunge   und  deren  Bron- 
chien als  auch  mit   der  Pleurahöhle  kommunizierte.    Außer    diesen  dun-Ji 
Fortpflanzung  in  der  Kontinuität  entstehenden  sekundären  Ecbinokokkeih 
gescb Wülsten  der  Lunge  gibt  es  auch  noch  metastatische.   Ein  besondei 
bemerkenswertes  Beispiel  hiervon  bieten  die  sich  an  einen  primären  Her 
echinokokkus    anschließenden    Echinokokkenembolieen     der    Pi 
monalarterienäste.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  der  ^ 
mfirtumor   in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels,  dessen  Muskulatur  mit 
weiteren  Wachstum  der  Cyste   gegen  das  Endokard   hin    soweit   verde 
wird,    bis  die  Berstung  erfolgt.  In  21  Fällen,   welche  von  Oesttrlefi'^ 
sammengestellt  sind,  war  elfmal  das  rechte,  siebenmal  das  linke  Hera  t 
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zweimal  das  Septum  ventriculorum  befallen.  Die  Folgen  der  Perforation  von 
Geschwülsten  der  rechten  Herzhälfte  richten  sich  nach  der  Größe  der  in  das 
Lumen  entleerten  Tochterblasen.  Unter  Umständen,  d.  h.  bei  der  Verstopfung 
des  Stammes  oder  der  Hauptäste  der  Pulmonalarterie  erfolgt  der  Tod  binnen 
Kurzem;  andere  Male  bleiben  die  Patienten  monatelang  am  Leben,  bis  sie 
schließlich  unter  allmählich  sich  steigernden  Lungensymptomen  zugrunde 
gehen.  Der  Echinokokkus  der  Herzwand  kann  Apfelgi'öße  erreichen  und  so 
zahlreiche  Tochterblasen  enthalten »),  daß  im  Falle  der  Perforation  bei  der 
Sektion  die  Lungen  von  vielen  Cysten  durchsetzt  gefanden  werden. 


Symptome. 

Erstes  Stadium.  In  Übereinstimmung  mit  den  französischen  Ärzten, 
namentlich  Dieulafoy^),  unterscheiden  wir  drei  Krankheitsabschnitte: 
das  Initialstadium,  das  Stadium  der  vorgeschrittenen  Geschwulstbildung  und 
endlich  die  Schlußperiode,  welche  sich  aus  den  Symptomen  der  Vereite- 
rung bezw.  der  Ruptur  des  Echinokokkus  zusammensetzt.  Von  diesen  drei 
Stadien  kann  das  erste  völlig  latent  verlaufen.  Häufig  treten  jedoch  während 
desselben  Hämoptysen  auf,  deren  Bedeutung  besonders  von  Dieulafoy 
hervorgehoben  worden  ist.  Sie  können  den  anderen  Symptomen  wie  Husten, 
Dyspnoe  u.s.  w,  lange  Zeit  voraufgehen,  sich  innerhalb  weniger  Monate  wieder- 
holen, und  sind  bald  spärlicher,  bald  reichlicher,  aber  im  Gegensatz  zu 
den  die  Ruptur  begleitenden  Blutungen  niemals  tödlich.  Nach  Delgrange 
sollen  die  Fälle,  in  denen  sie  gänzlich  fehlen,  sogar  zu  den  Ausnahmen 
zählen.  Es  ist  begreiflich,  daß  diese  frühzeitigen  Hämoptysen  bei  man- 
gelndem Befunde  anderer  eindeutiger  Lungensymptome  leicht  für  tuber- 
kulösen Ursprungs  gehalten  werden  können.  Im  Gegensatz  zur  Phthisis 
pflegt  jedoch  der  Allgeraeinzustand  in  vielen  Fällen  lange  Zeit  hindurch 
günstig  zu  bleiben;  insbesondere  fehlt  in  der  Regel  das  Fieber  und  ist 
die  Abmagerung  gering.  Abweichungen  kommen  allerdings  auch  in  diesen 
beiden  Beziehungen  gelegentlich  vor,  wie  z.B.  der  von  Marconnet^^)  an 
sich  selbst  beobachtete  Krankheitsvcrlauf  beweist. 

Ein  anderes,  gleichfalls  von  Dieulafoy  betontes  Frühsymptom  ist  die 
Pleuritis,  welche  nach  Marconnet  m  Schüben  auftreten  kann  und  deren 
Ergüsse  bisweilen  sich  in  erstaunlich  kurzer  Zeit  resorbieren.  Zu  diesen 
Erscheinungen  gesellt  sich  bald  früher  bald  später  quälender  Husten,  so- 
wie entweder  dauernde  oder  paroxysmenweise  und  unabhängig  von  jed- 
weder körperlichen  Anstrengung  sich  bemerkbar  machende  Dyspnoe. 

Zweites  Stadium.  Mit  der  zunehmenden  Vergrößerung  der  Ge- 
schwulst entwickeln  sich  die  dem  zweiten  Stadium  angehörenden  Sym- 
ptome, welche  vor  Allem  in  einer  bis  zu  der  etwa  erfolgenden  Berstung 
des  Sackes  persistirenden  Dämpfung  der  Thoraxwand  bestehen.  Für  den 
Echinokokkus  des  Unterlappens  soll  nach  der  Meinung  Vieler  der  Umstand 
charakteristisch  sein,  daß  die  obere  Begrenzungslinie  dieser  Däm- 
pfung in  Gestalt  eines  mit  der  Konvexität  nach  aufwärts  gerich- 
teten Bogens  verläuft.  Dieses  Zeichen,  welches  v.Frerichs^^)  besonders 
für  die  Diagnose  in  den  Thoraxraum  hineinwachsender  Leberhydatiden  in 
Anspruch  nahm,  wird  in  der  Tat  nicht  selten  auch  bei  oberhalb  des  Zwerch- 
fells gelegenen  Cysten  beobachtet.^ *)    Es  fehlt  indes  in  manchen  Fällen, 
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wenn  das  an  die  Geschwulst  UTimittelbar  angrenzende  Parenchym  entzündlich 
verdichtet  oder  ein  Pleuraerguß  vorhanden  ist  Aus  demselben  Grunde  darf 
auch  nicht  aileinal  auf  das  Vorhandensein  eines  anderen  Symptoms  gerechoet 
werden,  welches  bei  scharfer  Ausprilgung  nicht  minder  auffällig  ist;  ich  meine 
den  beira  Auskultieren  der  oberen  Dämpfnngsgrenze  wahrnehmbaren  pltitf- 
lichen  Übergang  von  völlig  aufi^ehobenem  oder  stark  abge- 
schwächtem Atemgeräusch  zu  normal  lautem  oder  gar  verschärf- 
tem. DalÄ  der  Fremitus  innerhalb  der  stärkeren  Dämpfuntj  verringert 
oder  verschwunden  ist,  versteht  sich  von  selbst  Ebenso  sind  die  Atmungs- 
exkursionen  in  ihrem  Bereich  vermindert,  und  endlich  macht  sich  unter 
Umständen  daselbst  eine  Auftreibun?  der  Thoraxwand  bemerkbar. 
Handelt  es  sich  speziell  um  einen  von  der  oberen  Leberkonvexität  durch 
das  Zwerchfell  hindurch  in  die  Lunge  hineiDgewachsenen  Echinokokiras, 
so  erweist  sich  nach  Langnifmck^^)  die  untere  Apertur  der  betreffenden 
Bnistkorbbilfte  wie  ein  Glockenrand  nach  aullen  ausgebuclitet^  während 
bei  Sitx  der  Geschwulst  in  den  höheren  und  mittleren  Lungcnpartieen  die 
etwa  vorhandene  Deformität  mehr  ungleichmäliig  und  örtlich  begrenzt  ist 
Hierzu  kommen  die  schon  früher  erwähnten  Verdrängungssymptome, 
insbesondere  die  Verschiebung  des  Herzens,  der  Tiefstand  der 
Leber  bei  Echinokokkusgeschwülsten  der  rechten  Lunge. 

In  manchen  Fällen  entwickeln  sich  Zeichen  einer  entzündlichen 
Mitbeteiligung  des  Lungenparenchyms.  Man  hat  es  dabei  nicht  mit 
echten  Pneumonieen  zu  tun,  wie  schon  der  Verlaut  insbesondere  der  meist 
schleichende  Beginn  und  das  Ausbleiben  der  Krisis  beweisen.  Aber  €$ 
sind  doch  gelegentlich  Beobachtungen  gemacht  worden,  welche  die  Mög- 
lichkeit einer  Verwechslung  mit  solchen  begreiflich  machen* 

Bo  benchtete  vor  wenigen  Jahren  Fei  i*}  über  die  Krankengeschichte  cirn« 
3 7 jährigen  MaiiiiCBj  welcher  ganz  plötzlich  mit  heftigem  Schüttelfrost^  Ker- 
atmigkeitj  Husten  und  Brusts<'hmei'zen  erkrankte.  Der  Patient  klag-te  aUerdiug» 
schon  einige  Zeit  vorher  über  Appetitlosigkeit,  war  etwas  abg^miajgrert  tm«! 
h.itte  «ichon  öfter  blutigen  Auswurf  gehabt.  Dieser  wiederholte  sieh  mit  dem 
Eint^etzen  des  Schüttelfrostes.  Auf  Grund  des  physikalischen  Befundes  wurde 
bei  der  Aufnahme  in  diis  Krankenhaus  zmulchst  die  Diagnose  einer  Piieumonit 
tTOUposa  des  rechteti  Mittelluppens  (Btiidiuin  resolutionis  —  krepitieread«^-, 
Hasseln),  kompliziert  mit  einem  linksseitigen  PleuraerguÖ  gestellt,  daneben 
die  Möglichkeit  einer  larviertcn  Lungentuberkulose  in  Betracht  gezog-eo- 
Pnnktion  des  Exsudates  der  linken  Seite  ergab  stinkenden  Eiter,  iiifolgede 
sofort  die  Empjemoperation  :i!Jireschlossen  wurde,  wobei  sich  eine  verjaurto" 
Echinokokkengeschwulst  htraussti'IHe.  Wie  die  Sektion  zeigte,  enthielt  Auch  dit 
reehte  Lunge  eine  CystCj  und  zwar  im  Oberlappen»  Das  umlieg^ode  Langeo- 
gewebe  war  hier  nur  atelektatisch  und  bot  keine  Spur  von  KntzQodDiiri 
während  solche  links  in  Gestalt  einer  anscheinend  in  Induration  Überg^egaag^ott 
Pneumonie  vorbanden  war. 

Drittes  Stadiiiitu   Durchbruch  in  tlie  Bronchien    oder  Pleii 
höhle.  Daä  Bersten  des  Echinokokkensackes   kündigt   sich,    je  naciidl 
es  in   die  Bronchien   oder   die  Pleura   erfolgt,  durch    verschiedene   Syt 
ptome  an:   im  ersteren  Falle  durch  starken  Hustenreiz  und  Atemnot/ 
letzteren   durch    intensiven    Seitenschmerz,    unter  Umständen    verbun 
mit  Kollapserscheinungen.    Die    Perforation    in    die   Luftwege    kann 
nächst  bloß  in   einem  Erguß  von   Flüssigkeit  bestehen    oder  es   wei 
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in  VerbinduDg  mit  diesem  gleich  Blasen  ausgehustet  Selten  ist  es  wasser- 
klarer Cysteninhalt ,  welcher  aus  der  Mundhöhle  der  Patienten  hervor- 
stürzt. Gewöhnlich  werden  plötzlich  und  unvermutet  reichliche  Mengen 
unzersetzten  oder  stinkenden  Eiters  in  Form  der  maulvollen  Expekto- 
ration ausgeworfen.  Endlich  kommt  es  vor,  daß  eine  Hämoptoe  die 
Ausstoßung  von  Blasen  einleitet  oder  sie  begleitet.  Die  Blutungen  dieses 
Spätstadiums  sind,  im  Gegensatz  zu  den  vorhin  erwähnten  frühzeitigen, 
außerordentlich  reichlich,  zuweilen  direkt  das  Leben  bedrohend,  was  mit  ihrer 
verschiedenen  Ätiologie  zusammenhängt.  Während  jene  lediglich  fluxio- 
närer  Natur  sind  und  kapilläre  flämorrhagieen  darstellen,  liegt  bei  diesen 
eine  Usur  oder  Zerreißung  größerer  Gefäße  zugrunde.  Körperliche  An- 
strengungen oder  ein  Trauma  lösen  zuweilen  sowohl  die  Lungenblutung 
als  auch  die  Berstung  der  Blasen  und  ihre  Ausstoßung  aus. 

Drängt  sich  eine  größere  Blase  in  die  Bronchien,  so  kann  der  Er- 
stickungstod eintreten.  In  vielen  Fällen  erfolgt  übrigens  die  Expektoration 
von  Cysten  oder  Membranbestandteilen,  nachdem  eitrige  oder  fötide 
Sputa  schon  längere  Zeit  vorhanden  gewesen  waren.  Unter  solchen  Um- 
ständen ermöglicht  jedoch  die  sorgfältige  Untersuchung  des  Auswurfs  gar 
nicht  selten  schon  vorher  die  Erkennung  des  Krankheitsprozesses,  indem 
bei  Zuhülfenahme  des  Mikroskops  die  charakteristischen  Echinokokken- 
häkchen gefunden  werden.  Bei  Kommunikation  der  Lungencyste  mit  einer 
solchen  der  Leber  ist  das  Auftreten  ockergelben  eitrigen  Auswurf  s 
beobachtet  worden.  Die  eigentümliche  Färbung  beruht  auf  der  Bei- 
mischung von  Gallenfarbstoff,  aus  dessen  Lösung  sich  hier  gewöhnlich 
Bilirubinkristalle  niedergeschlagen  haben.  Schon  Virchow  hatte  die  Wahr- 
nehmung gemacht,  daß  die  den  Echinokokkensäcken  angrenzenden  Höhlen- 
wandungen der  Leber  mit  äußerst  reichlichen  Häraatoidin-  oder  Bilirubin- 
kristaUen  ausgepflastert  sind.  Neisser^^)  erwähnt  zuerst  das  Vorkommen 
derselben  im  Auswurf;  aber  das  ockergelb  gefärbte  Sputum,  welches  auch 
in  einem  auf  meiner  Abteilung  vorgekommenen,  von  M,  Auerbach  ^e)  pu- 
blizierten Falle  eines  in  die  Lunge  perforierten  Leberechinokokkus  beob- 
achtet wurde,  hat  in  seiner  charakteristischen  Form  zuerst  v.  Leyden  i') 
geschildert.  Übrigens  wird  diese  Art  des  Auswurfs  trotz  der  Kommunikation 
zwischen  Lunge  und  Lebergeschwulst  vermißt,  wenn  infolge  von  kalkiger 
oder  bindegewebiger  Degeneration  der  den  Echinokokkensack  beherber- 
genden Leberhöhle  keine  Verbindung  mit  den  Gallenwegen  existiert.  In 
dem  Sputum  des  Äuerbach^ohen  Patienten  fanden  sich  zugleich  reichliche 
Mengen  von  Cholestearinkristallen,  welche  zwar  gelegentlich  bei 
chronischen  Eiterungen  der  verschiedensten  Art  angetroffen  werden,  be- 
sonders häufig  aber  in  alten  Echinokokkenbälgen  eine  grauweiße,  eiter- 
artige Masse,  die  „Meliceris"  der  alten  Ärzte,  bilden.  Sie  wurden  in  dem 
erwähnten  Falle  schon  vor  dem  Nachweise  der  Häkchen  konstatiert,  und 
gerade  ihre  Anwesenheit  veranlaßte  die  weitere  eingehende  Durchmuste- 
rung des  Sputums,  welche  zum  Auffinden  der  Häkchen  führte. 

Zuweilen  bedingt  das  Bersten  des  Echinokokkensackes  das  Auftreten 
von  Urticaria,  eines  Symptoms,  welches  schon  vor  dem  Erscheinen 
charakteristischer  Sputumbestandteile  im  Zusammenhange  mit  den  sonstigen 
klinischen  Zeichen  und  der  Verlaufsweise  wiederholentlich  die  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose zu  stellen  gestattet.  Der  Ausschlag  wird  sowohl  bei  der 
Entleerung  des  Cysteninhalts  nach  außen,  d.  h.  durch  die  Bronchien,  als 
\         auch  beim  Platzen  und  Durchbruch   in   die  Pleura  beobachtet.  Man  hat 
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ihn  ferner  bei  den  Punktionen  von  Echinokokkencvsten  sich  plötzlich  enff 
wickein  sehen.  DicHhifoi/  berichtet  von  einem  4njälirigen  Patienten,  welcher 
seit  4  Monaten  an  Hämoptysen  ond  häufigen  nächtlichen  AnfHIien  von  Op- 
pression  uod  Atemnot,  die  für  Asthma  gehalten  wurden,  litt.  Weder 
Au!^kultation,  noch  Perkussion  lieferten  Anhalt.spnnkte  zur  Annahme  eines 
anderweitif][en  Lungenleidens.  Während  eines  Anfalles  wurden  reichliclH 
Mengen  eitriger  Sputa  entleert  Auf  firund  des  Uinstandes,  da(-^  eine  heft^H' 
Urticaria  einsetzte,  lieli  Dkuhifotf  eine  genaue  Durchmusterung  d^  ^ 
Auswurfes  vornehmen,  welche  zur  Entdeckuitg  von  llilkchen  führte.  Bei 
einem  anderen  Patienten,  einem  jungen  Mediziner  und  Schüler  Dlculafop, 
hatten  sich  die  anfllnglichen  Krankheitssymptome  auf  einmalige  HUmoptoi 
mit  nachfolgender  Abmagerung  heschri^nkt,  so  daG  der  Kranke  selbst  sici 
für  tuberkulös  hielt.  Zehn  Monate  nach  der  Lungenbhitung  trat  plötzlich 
eines  Abends  heftiger  Schüttelfrost,  verbunden  mit  Ausbruch  von  Urticaria 
auf,  und  am  nücbsten  Morgen  expcktorierte  Patient  zusammen  mit  reich- 
lichen Eitermengen  eine  nuÜgroße  Hydatidenblase.  Deborr  gelang  es,  durch 
subkutane  Injektion  filtrierter  Hydatidenflüssigkeit  Urticaria  hervor/ii- 
rufen.  Dennoch  haben  wir  von  der  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  toxi- 
schen Substanz  noch  keine  genaueren  Kenntnisse.  Virott  *'*i  hiilt  die- 
selbe für  ein  Toxalbumin,  Brkger^^)  gewann  aus  EchinokokkenflUssigkeit 
das  Platifisalü  einer  Substanz,  welche  vom  Metall  befreit  und  .Mäusen  in- 
jiziert,  diese  schnell  tötete.  Ebenso  i^uüerte  die  von  Viron  isolierte 
albuminoide  Substanz  sehr  energische  pathngene,  insbesondere  eDt^ünduDg* 
erregende  Eigenschaften  bei  Tieren. 

Da   in  der  Mi^hrzahl  der  Fälle  der  Lungenechinokokkus,  mag  es  zur 
Ausstoßung  kommen   oder  nicht,  vereitert,   so  ist  das  letzte  Stadium  der 
Erkrankung   in  der   Regel  mit  Fieber  verbunden,  welches  entweder  un- 
regelmiißig    ist    oder    einen   hektischen  Typus   bietet.    Dadurch    kommpo 
die   Patienten   immer   mehr    herunter  und  gehen   diejenigen    von    ihnen, 
welche  nicht  mit  Erfolg  operiert  werden  oder  ihre  Cysten  nicht  expekto- 
rieren,  schließlich  in  marantischem  Zustande  zugrunde,  W^ie  schon  bei  Be- 
sprechung   der   pathologischen   Anatomie   angeführt,   gesellt    sich  oftmals 
Lungengangrän  hinzu  oder  es  entwickeln  sich  gegen  das  Ende  noch  au^ 
gedehnte  pneumonische  Prozesse.  Im  ersteren  Falle  machen  sich    Hühlen- 
symptome  bemerkbar.  Nicht  minder  ernsthaft  ist  der  Verlauf  beim  L>urcli* 
bruch  in  die  Pleurahöhle,  Außer  den  erwähnten  heftigen  SeitenschmerzeD 
hat  diese  Komplikation  die  Entstehung  von  Empyem  oder  Pneiimothorai 
im  Gefolge.  Die  Perforation   in    die  Pleura  kann  derjenigen  in   die  Bron- 
chien  vorausgehen   oder  ihr  nachfolgen,   wodurch  gewisse    ohne    weiter« 
verständliche    Modifikationen  der  Symptome  und   des  Krankheitsverlaafeg 
bedingt  werden.  Waren  durch  voraufgegangene  Pleuritiden  die  Rippenfell- 
blätter   in   größerem  Umfange   miteinander  verwachsen,    so    ist   da^  ' 
Durchhruch  folgende  Empyem  bezw.  der  Pneumothorax  nur  partie' 
vollzieht  sieh  die  Ausbildung  des  letzteren  ohne  besondere  Atemnot,  Seh       _ 
haftigkeit,  Kollaps  etc.    Umgekehrt  kann  beim  Fehlen  jeglicher  Ve»" 
sung  der  Patient  durch  Entwicklung  eines  Pneumothorax  acutissimus 
iu  plötzliche  Lebensgefahr  geraten. 
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Die  Dauer  der  Erkrankung  ist  ungemein  verschieden  und  hängt 
zum  Teil  von  unberechenbaren  Umständen  ab.  Selbst  kleinere  Cysten, 
welche  also  erst  relativ  kurze  Zeit  bestanden  haben,  können  expektoriert 
werden.  Dies  ist  jedoch  ein  seltener  Zufall  und  gewöhnlich  erfolgt  der 
Durchbruch  in  die  Bronchien  erst,  nachdem  die  Geschwulst  schon  eine 
erhebliche  Größe  erreicht  hat;  Dieulafoy  gibt  an,  daß  die  Lungenhydatide 
2 — 3  Monate  nach  der  Ansiedlung  des  Embryo  haselnußgroß,  nach  5  Mo- 
naten ungefähr  einem  kleinen  Apfel  gleich  ist.  Ausschlaggebend  ist  auch 
für  die  Dauer  der  Sitz  insofern,  als  fast  ausschließlich  peripher  gelegene 
Echinokokkussäcke  zu  chirurgischem  Eingreifen  Veranlassung  bieten. 


Diagnose. 

Es  gibt  nur  zwei  absolut  sichere  Erkennungszeichen  des 
Lungenechinokokkus,  erstens:  das  Erscheinen  ganzer  Cysten 
oder  von  Bestandteilen  solcher  — Membranstücke,  Häkchen  — 
im  Auswurf;  zweitens:  die  besondere  Beschaffenheit  der  durch 
Punktion  gewonnenen  Flüssigkeit,  welche,  falls  keine  Vereiterung 
stattgefunden  hat,  gewöhnlich  ein  wasserklares  Aussehen  bietet,  eiweiß- 
frei, dafür  aber  reichlich  kochsalzhaltig  ist  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ebenfalls  Häkchen  aufweist. 

Ein  so  wertvolles  diagnostisches  Hülfsmittel  die  Punktion  ist,  so  stehen 
ihrer  Anwendung  jedoch  schwerwiegende  Bedenken  entgegen.  Man  wird  sich 
zur  Ausführung  selbstverständlich  nur  in  denjenigen  Fällen  entschließen, 
bei  welchen  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Dämpfung  mit  Auf- 
hebung des  Aterageräusches  und  Stimmfremitus  vorliegt.  Trotz  des  schein- 
bar geringfügigen  Eingriffes  ist  nicht  selten  danach  tödlicher  Ausgang 
beobachtet  worden.  Maydl  berichtet  in  seiner  Monographie  über  11  ein- 
schlägige Fälle,  bei  denen  fünfmal  der  Punktion  eitrige  Pleuritis  oder 
Pyopneumothorax  folgte  und  den  Exitus  nach  einem  Zeitraum  von  drei 
Tagen  bis  zu  einem  Monate  herbeiführte,  während  in  den  sechs  übrigen  die 
Patienten  schon  nach  einigen  Minuten  bis  höchsten  24  Stunden  verstarben. 
In  diesen  letzteren  Beobachtungen  war  demnach  Eiterung  oder  Luftaustritt 
in  die  Pleura  als  Ursache  des  unvermutet  eingetretenen  Todes  auszuschließen. 
Die  voraufgehenden  Erscheinungen  bestanden  hier  wie  andere  Male,  in 
denen  die  Patienten  mit  dem  Leben  davon  kamen,  in  einer  plötzlichen 
Überflutung  der  Bronchien  mit  Flüssigkeit,  teils  Cysteninhalt,  teils  Ödem- 
flüssigkeit —  oder  in  der  Ausstoßung  von  Echinokokkenblasen,  die  die 
Luftröhrenäste  verstopften.  Bei  den  Überlebenden  entwickelte  sich,  wie  z.  B. 
in  dem  Falle  J.  Israels  ^^)  sowie  demjenigen  V,  Steiners  ^^)  eine  perakute 
Bronchopneumonie.  Offenbar  ist  der  Hergang  so  zu  erklären,  daß  die  aus 
dem  Stichkanal  der  stark  gespannten  Mutterblase  nachsickernde  Flüssig- 
keit zunächst  in  den  Raum  zwischen  äußerer  Blasenwand  und  umhüllender 
Bindegewebskapsel  eindringt,  bis  sie  in  einen  Bronchialast  einfließt.  Infolge 
davon  entstehen  heftige  Hustenstöße,  welche  durch  Kompression  der  Cyste 
immer  weiteres  Nachfließen  von  Inhalt,  eventuell  auch  eine  Ruptur  der 
dünnen  Wand  bewirken,  wodurch  der  Austritt  von  Tochterblasen  ermöglicht 
wird.  Das  sich  hinzugesellende,  die  Überflutung  der  Lunge  steigernde 
Odem   ist,    wie  die   nach  der  Punktion    größerer  pleuritischer  Exsudate 
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auftretende  Expectoration  albumineuse ,  zum  Teil  Folge  der  plötzlichen 
Druckentlastung  der  komprimierten  Lunge,  zum  Teil  mag  es  einer  durch  die 
Eehinokokkenfliissigkeit  auf  das  Parenchym  ausgeübten  Reizwirkung  seine 
Entstehung  verdanken.  Zur  Minderung  der  Punktionsgefahren  empfiehlt 
J,  /srfle/ Herabsetzung  der  Reflexe rregbarkeit  durch  eine  voraufzuschickeüde 
Morphiuminjektion  oder  Cbloroformnarkose.  Dieser  Vorschlag  scheint  mir 
indes  deshalb  nicht  recht  praktisch,  weil  bei  der  für  gewöhnlich  aulier- 
ordentlich  starken  Spannung  der  Cysten  eventuell  doch  größere  Flüssigkeits- 
mengen in  die  Bronchien  nachflieüeii  können,  und  unter  solchen  Uraständen 
durch  das  Unvermögen  der  Patienten,  ordentlich  xn  expektorieren,  die  Be- 
drohiichkeit  der  Lage  nur  verschärft  würde.  Da  in  diagnostisch  unklaren 
Fällen  die  Probepunktion  nicht  ganz  zu  umgehen  ist,  so  möge  man,  wenn 
auch  nur  der  leiseste  Verdacht  eines  vorliegenden  Echinokokkus  besteht 
alle  Vorbereitungen  so  treffen,  um  bei  Eintritt  gefahrdrohender  Sym- 
ptome der  Punktion  sofort  die  Radikaloperation   anzuschliellei. 

Aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  daß  es  sich  bei  der  Mehrzahl  def 
üblen  Zufälle,  speziell  dem  plötzlich  eintretenden  Tode  nach  dem  Punktieren 
um  noch  nicht  abgestorbene  Lungenechinokokken  handelt.  Erhält  man  in 
einem  fraglichen  Falle  statt  wasserklarer  Flüssigkeit  Eiter,  so  mni}  natür- 
lich auch  dieser  sorgfältigst  auf  das  etwaige  Vorhandensein  von  Echino- 
kokkenhäkchen untersucht  werden.  Bei  der  oft  geringen  Menge  der 
letzteren  soll  man  sich  zur  leichteren  Auffindung  nach  Auerbachs  Vor- 
schlag des  Biedert&chen  Sedimentierungsverfahrens  bedienen. 

Zu  den  Krankheiten;  mit  welchen  ein  Lungenechinokokkus  leicht 
verwechselt  werden  kann,  zählen  vor  allem  die  Tuberculosis  pulmonum, 
das  pleuritische  Exsudat  und  die  Geschwülste  der  Lunge.  Schwierig  kann 
auch  die  Abgrenzung  gegen  subphrenische  Echinokokken  insbesondere  der 
Leber,  sowie  überhaupt  gegen  Eiterungsprozesse  unter  dem  ZwerchfeD 
sein.  Endlich  ist  die  absolut  sichere  Unterscheidung  zwischen  primArefi 
Lungen-  und  Pleuraechinokokkus  in  den  wenigsten  Fällen  möglich.  Was 
die  Differentialdiagnose  von  tuberkulöser  Phthise  und  Echino- 
kokkus betrifft,  so  ist  beiden  Krankheiten  zwar  der  häufige  Beginn  mit 
Hämoptoe  gemeinsam.  Für  Tuberkulose  spricht  aber  das  Bestehen  wenn 
auch  nur  geringfügiger,  durch  die  physikalische  Untersuchung  nachweif^ 
barer  Veränderungen  über  der  Spitze.  Auf  das  Fehlen  von  TuberkelbaziUen 
darf  nicht  zu  viel  Gewicht  gelegt  werden,  da  dieselben  häutig  auch  bei 
initialer  Phthise  vermißt  werden.  Im  Übrigen  kann  neben  einem  in  d« 
Entwicklung  begriffenen  Echinokokkus  schon  ältere  Tuberkulose  vorhanden 
sein,  wiewohl  nach  Dietdafoy  das  Zusammenvorkommen  beider  Krankheiten 
nicht  gerade  häufig  ist.  Alles  in  Allem  mu(i  man  zugestehen,  daß  während 
des  ersten  und  eines  großen  Teiles  des  zweiten  Stadiums  der  Echinokokken- 
krankheit das  Auseinanderhalten  beider  Affektionen  vielfach  unmögUch  ist 

Mit  der  Aufstellung   unterscheidender  Merkmale   gegenüber  pleuri- 
tische n  Exsudaten  und  soliden  Tumoren  hat  sich  bereits  Vigla-^ 
gehend  befallt.  Wiihrend  die  obere  Dämpfungsgrenze  beim  Lungent 
kokkus   häufig  bogen-  oder  wellenförmig  mit  nach  oben  gerichtete 
vexität  verläuft,  zeigt  die  ein  mittelgroßes  pleuritisches  Exsud 
grenzende   Linie,  die  sogenannte  Courbe  de  Damoiseau,  ein  umgel 
Verhalten  \  sie  steigt  von  tiefer  belegener  Stelle  der  Vordei-wand  ii 
eines  Konkavbogens  zur  Schulter  bezw,  Achselhöhle  empor.    Des  F< 
ist  beim  pleuritischen  Exsudat  der  Übergang  vom   abgeschwächte 
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normal  lauten  Atemgeräusch  ein  allmählicher  und  die  Erweiterung  der 
betreffenden  ThoraxhUfte  stets  gleichmässig ,  in  den  abhängigen  Partieen 
ebenso  deutlich  oder  gar  mehr  hervortretend  als  in  den  höher  oben  be- 
legenen. Endlich  gestaltet  sich  auch  der  gesamte  klinische  Verlauf 
insofern  anders,  als  Dämpfung  und  Abschwächung  des  Atemgeräusches 
sich  in  relativ  kurzer  Zeit  entwickeln  und  oft  genug  die  Resorption  sich 
gleichfalls  ziemlich  schnell  vollzieht. 

Für  die  Unterscheidung  von  soliden  Tumoren  kommt  in  Betracht, 
daß  diese  meist  eine  sehr  viel  intensivere,  durch  ihre  Resistenz  auffallende 
Dämpfung  bedingen,  daß  Hervorwölbungen  der  Interkostalräume,  welche 
bei  Pleuraechinokokken  in  Verbindung  mit  einer  Art  Fluktuationsgefühl 
öfter  konstatierbar  sind,  fehlen,  daß  bei  einem  Teil  der  Tumoren  die 
supraklavikularen,  zervikalen  oder  axillaren  Lymphdrüsen  geschwollen  sind, 
Störungen  der  Deglntition  und  Phonation  bestehen  und  sich  mehr  oder 
minder  schnell  ausgesprochene  Kachexie  entwickelt.  Dagegen  sind  Hämo- 
ptysen bei  Tumoren  bekanntlich  ebenfalls  nicht  selten. 

Bei  der  Differentialdiagnose,  ob  ein  Echinokokkus  oberhalb 
oder  unterhalb  des  Zwerchfells  liegt,  ist  vor  Allem  auf  das  Ver- 
halten der  abdominalen  Organe,  der  Leber  und  Milz  zu  achten.  Vür  den 
Ausgang  von  ihnen  sind  namentlich  ungleichmäßige  Vergrößerung,  höckrige 
oder  gar  fluktuierende  Auftreibungen  ihrer  Oberfläche  maßgebend.  Da 
indes  bei  basalem  Sitz  des  Lungenechinokokkus  das  Zwerchfell  und  die 
seiner  Unterfläche  anliegenden  Organe  —  also  bei  einer  Geschwulst  der 
rechten  Lunge  beispielsweise  die  Leber  —  stark  nach  abwärts  gedrängt 
und  dadurch  eine  Vergrößerung  dieser  vorgetäuscht  werden  kann,  so 
wird  man  daneben  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorhandensein  etwaiger 
Begleitsymptome,  welche  für  Erkrankung  der  betreffenden  Abdominalorgane 
sprechen,  zu  richten  haben.  Dahin  gehören  z.  B.  bezüglich  des  Befallenseins 
der  Leber  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  sowie  Ikterus.  Bei  Kom- 
bination von  Leber-  und  Lungenechinokokkus  ist  die  Diagnose  meist  erst 
aus  dem  Verhalten  des  Auswurfs  (sieben  oben)  stellbar.  Subdiaphrag- 
matische  Eiterungen  endlich  sind  von  Lungenechinokokken  auf  Grund 
der  anamnestischen  Angaben,  des  Entwicklungsganges  des  Leidens,  des 
Sitzes  und  der  Art  des  Schmerzes,  sowie  etwa  vorhandener  Symptome 
seitens  des  Magens  oder  des  Darmes  zu  unterscheiden. 

Die  primären  pleuralen  Echinokokken  sind  ungemein  selten, 
was  schon  daraus  hervorgeht,  daß  Davaine  unter  25  Hydatidengeschwülsten 
des  Thorax  24  in  der  Lunge  und  nur  eine  in  der  Pleura  fand.  Meist  geht 
der  Pleuraechinokokkus  sekundär  aus  einem  Lungenechinokokkus  hervor,  so 
daß  schon  deshalb  die  Differentialdiagnose  zu  den  schwierigsten  Problemen 
gehört  Es  kommen  auch  extra-  oder  peripleurale  Echinokokken  vor, 
welche  nach  den  übereinstimmenden  Urteilen  Maydls  und  anderer  Autoren 
zum  Durchbruch  nach  außen  neigen  und  dann  schon  frühzeitig  eine 
deutlich  sichtbare  und  fluktuierende  Geschwulst  unter  der  Thoraxwand 
bilden. 

Zur  Unterstützung  der  Diagnose  Lungenechinokokkus  dient  in  seltenen 
Fällen  das  Vorhandensein  nachweisbarer  Hydatidengeschwülste  in 
anderen  Organen. 

Daß  auch  die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  für  die 
Erkenntnis  der  Krankheit  wertvoll  sein  kann,  lehrt  die  von  Levif-Dom 
und  Zadek  *»)  mitgeteilte  Beobachtung,  welche  einen  40jährigen  Patienten 
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betraf,  der  ein  Jahr  nach  einer  initialen  Hämoptoe  Echiookokkenmembranen 
auszuwerfen  begann. 

Es  liestand  keine  Däiijpfiuij2:  am  Thorax,  sondern  nur  spärliche  Bhoochi  über  dem 
rerhten  Unterlappen,  bo  daB  xentraler  Sitz  des  Ecbjuokokkiis  angenommen  werden  maßte» 
Vh  BüntgcnphcitopTaphie  ist  beistehend  (Fltr.  51)  in  der  von  Lery*Dotn  verotienUichten  Form 
wi*^dergegeben.  Man  sieht  in  der  rechten  Lungre  einen  ca.  5  cni  langen  und  4  em  breiten 
Schatten,  der  deutlich  eine  hidle  Mitte  ond  einen  dunkeln  Rand  unterscheiden  läßt  Dieser 
Schatten  ist  mit  dem  Zwerchfell  durch  einen  kurzen  band.irtijjen  Streifen  verbunden,  an 
dem  dasselbe  emporgezogen  erscheint.  In  der  linken  Lnn^^e  belindet  iieh  ein  ovaler,  gleich* 
mäfiig  schraraer  S?ehatten  von  etwa  Plliinmeni^rolJe.  Lfrif-Dorft  deutet  dieses  Bild  als  Be* 
weis  fiir  das  Vorli*5g:eu  zweier  E(  hiimkokkeugesiihwiilsie,  und  «war  einer  in  der  rechten  and 
einer  in  der  Unken  Lunge  belegenen.  Die  rechtsseitige  ging:  nach  ihm  wiihrscheinlich  vm 
einem  Echinokokkus  der  konvexen  Leberobertiaeh«^  auy,  welciier  niicb  voran l'pei^an gener  Ver- 
iütunjK    der   Leber,    des   Zwerchfells   und   der   Flettra   in   die   Lunge   durchbrach    und  dort 


Fi»,  öt 


AOn^nbUd  eineB  (wahrBchcjoltisli  doppelgeliigen)  LtiDgenOdbinokokküf  nach  LtVf-Düm. 

XUT  Bildnng  eines  fanstgroüen  Tumors  führte.  Oh  die  durch  den  Schatten  des  Röntgea- 
bildes  verratene  linksaeitige  Geschwnkt  als  Metastase  der  rechtsseitigen  aofanfassen  ist, 
oder  etwa  dadurch  entstand,  daß  bei  dem  Durch bruch  der  rechten  Cyste  Keim«  in  die 
Bronchien  der  linken  Lange  aspiriert  wurden,  latSt  Lcnj-iJorn  dahingestellt. 


Prognose. 

Von  der  Ernsthaftigkeit  des  Leidens  legen  die  Statistiken  Zeo 
nis  ab.  Jedenfalls  ist  der  Echinokokkus  der  Lön^re  gefahrvoller  als  der- 
jenige der  meisten  anderen  Organe,  lAiraiwf  konstatierte  in  zwei  Dritteln  der 
Fülle  tödlichen  Ausgang.  Unter  144  von  /^rar«-*)  gesammelten  Beobachtungen 
erfolgte  62raal  Heilung,  8'2mal  der  Exitus.  Die  ersteren  verdankten  ihren 
günstigen  Ablauf  45mal  der  Expektoration  der  Hydatiden,  ömal  der 
Punktion,  ISmal  der  Incision,  Mit  der  vorgeschritteneren  üperationstechnik 
haben  sieh  auch  die  Heilerfolge  verbessert,  so  daii  beispielsweise  Tuftter'^'A 
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90Vo  günstige  Ausgänge  bei  Anwendung  der  Pneumotomie  verzeichnet. 
Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangen  bei  ihren  Zusammenstellungen  andere 
Autoren,  wie  Freyhan^^),  Maydl,  Thomas, ^'^) 


Behandlung. 

Die  bei  oberflächlich  gelegenen  Echinokokkengeschwülsten  der  Lunge 
früher  vielfach  angewendete  Punktion  mit  oder  ohne  Injektion  von  Me- 
dikamenten, z.  B.  Thict.  Jodi,  Karbolsäure  u.  s.  w.  muß  auf  Grund  unserer 
heutigen  Erkenntnis  als  gefahrvoll  zurückgewiesen  werden.  Punktiert  soU 
nach  den  vorhergehenden  Ausführungen  nur  dann  werden,  wenn  man  in 
der  Lage  ist,  die  Radikaloperation  sofort  folgen  zu  lassen.  Ist  der  spontane 
Durchbruch  der  Geschwulst  in  die  Luftwege  erfolgt,  so  hängt  das  ein- 
zuschlagende Verfahren  ganz  von  dem  weiteren  Verlaufe  ab.  Bei  guter 
Verfassung  der  Kranken  kann  zunächst  eine  Zeitlang  abgewartet  werden, 
da,  wie  aus  den  vorhin  mitgeteilten  Zahlen  hervorgeht,  in  einer  Reihe  von 
Fällen  die  Heilung  durch  Spontanausstoßung  erfolgt.  Nach  dem  Aufhören 
des  Auswerfens  von  Blasenbestandteilen  ist  durch  geeignete  Mittel  dafür 
Sorge  zu  tragen,  daß  die  in  der  Lunge  bestehenden  Eiterungsprozesse 
möglichst  bald  versiegen.  Hier  kommen  die  innere  Darreichung  von  Myrtol, 
die  Inhalationen  von  Terpentin,  Ol.  Pini  pumilionis  und  Ol.  Eukalypti  in 
Betracht.  Stellen  sich  dagegen,  bevor  die  Ausstoßung  aufgehört  hat,  be- 
drohliche Symptome,  wie  z.  B.  öfter  wiederkehrende  Hämoptysen  ein,  oder 
verringern  sich  die  Kräfte  der  Kranken,  so  muß  zur  Pneumotomie  ge- 
schritten werden.  Diese  verdient  auch  in  allen  solchen  Fällen  in  Anwendung 
gezogen  zu  werden,  bei  denen  der  Durchbruch  nach  außen  noch  gar  nicht 
erfolgt,  die  Diagnose  aber  auf  Grund  anderer  Zeichen  gesichert  ist. 


B.  Anhang. 

Die  Distomenkrankheit. 

Diese  eigentümliche  Erkrankung  kommt  hauptsächlich  in  Japan ,  Nord- 
formosa  und  Korea  vor.  Sie  wurde  zuerst  von  Baelz  ^s)  beobachtet ,  welcher 
auch  die  sie  charakterisierenden  parasitären  Gebilde  des  Auswurfs,  d.  h.  die 
Eier  einer  besonderen  Distomenart,  des  Distoma  pulmonale  fand.  Nur  hielt 
Baelz  jene  irrttimlicherweise  zunächst  für  Psorospermiencysten ,  erkannte  aber 
später  29)  ihre  wahre  Natur.  Leukart '°)  bestätigte  seine  Ansicht.  In  Europa 
sah  einmal  Naunyn  ^i)  einen  Fall  bei  einem  Pfälzer,  der  15  Jahre  in  Mexiko 
und  Kalifornien  gelebt  hatte.  Die  folgende  Schilderung  der  Krankheit  ent- 
nehme ich  den  Z^ß^techen  Mitteilungen  und  dem  Handbuch  B,  Scheuhes.^^) 


Das  Distoma  pulmonale  ist  ein  dicker  und  plumper,  8 — 10mm  langer 
und  4 — 6  mm  breiter  Wurm  von  bräunlichroter  Farbe  und  eiförmiger  Gestalt 
mit  abgerundeten  Enden ;  er  besitzt  zwei   kleine,  wenig  auffallende  Sauguäpfe, 
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von  denen  der  vordere  fast  bancbstilndig  siM,  der  wenig  ,erräßere  bintere 
*»tw!is  oberhalb  der  Körpemiittc  bofindot.  Die  Eier  (¥ig,  52 J  sind  von  ovakr 
Form  und  haben  eine  braune,  verhältnismäßinr  dünne,  an  dem  eineo  Ende  meisl 
mit  einem  Deekel  versehene  Bchale.  Ihre  Lmge  beträg-t  nach  Baelc  0-h8  W 
U'l  ww,  die  Breite  O'UTi,  Im  Innern  befinden  sieh  3—5  oder  mehr  nmde. 
farblose  Protoplasniakhmipcn, 

Vorwiegend  wird  das  m flu n liehe  Geschlecht  von  der  Knuikbeit  befailfi}: 
die  meisten  Patienten  ScheuheH  hatten  ein  Alter  von  Aiv — 45  Juhren,  Über 
die  Art  der  Infektion  ist  bisher  nichts  Sicheres  bekannt.  Vermutlich  dringfo 
die   Embrj^onea    zunächst    in    einen    Zwischenwirt    ein    (Fisch ,    Schnecke  oder 


Fig.  52. 


Eier  d«s  DiitoiD*  pulmonalr»  &ne  dc»in  Atiswnrf.  ZtitM  Obj.  F.  Oc-  1  {nmcli  S^mtJl^y, 
a  obn«,  fr  mit  0«ckel,  e  gebonteon  ]e«r«  Scbftle. 


Mnsebel)  nnd  erzeugen  in  diesem  ein©  Cerearienbrnt,  welche   entweder  mit  der 
Nahrang  oder  durch  unreines  Trinkwasser  in  den  menschlichen  Körper  gelaool- 

Pathologische  Anatomie, 

Mau  hat  das  Distoma  pulmonale  bezw,  dessen  Eier  entweder  frei  tu 
kleineren  Bronchien  oder,  was  ilas  Uewiihuliche  ist,  in  kaveruenarti<^en  Hohl- 
räumen, welche  gleich  hJimorrhagischeu  Infarkten  vorzugsweise  an  der  Peri- 
pherie  des  Orgaues  gelegen  sind,  gefunden.  Diese  Höhleu  enthalten  ein©  bm- 
artige,  rötliche,  aus  Schleim j  weilien  und  roten  Blutköi'perchen,  sowie  zarfalleoü 
fjungengewebsbestandteilon  nnd  zahllosen  Distomaeiern  bestehende  Ma^se.  Anto^ 
dem  werden  auch  Chatrof-Lei/deni^chQ  Kristalle  in  dem  lirei  angetroffen.  Oft 
Wand  der  Cysten  besteht  aus  einer  mehr  oder  weniger  dicken  Blndegeweb- 
kapseU  Bind  mehrere  solcher  Gebilde  vorhanden,  so  kommunizieren  sie  *>ew0lnilidl 
miteinander  oder  erweisen  sich  zum  Teil  koufluiert.  Htebförmig^e  F'erf oratio ueu  io 
die  Bronchien  vennitteln  den  Übertritt  des  Inhalts  in  diese,  woraus  sieb  dss  fr- 
seheinen  der  Eier  im  Auswurf  erklärt.  Manchmal  bilden  die  Cystcm  aach  sackartig 
Ausbuchtungen  der  Bronchien.  lia eh  nimmt  an,  daß  der  Embryo  oder  die  Cerkjr 
in  Äste  der  Arteria  pulmonalis  gelangt,  in  welchen  sie  stecken  bleiben  and 
weiterem  Wachstum  die  genannten  Höhlen  bilden^  wobei  es  unter  Zerstöröüg 
fjungengewebes  zu  teils  parenchymatösen,  teils  arteriellen  Gefäß  bluten  geo  1 

Außer    in    der  Lunge  hat  mau  das  Distoma  pulmonale   oder  c 
:iueh    im  Gehirn,    im   Mediastinum j  Zwerchfell,   Mesenterium    und   inter 
Bindegewebe  der  Leber  gefunden.    In  das  Gehirn  dringen  die  Eier  remtii 
auf  emboli Sehern  Wci'e. 
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Symptome. 

Das  Leiden  ist  ein  chronisches  und  kann  lange  Zeit  bestehen,  ohne  daß 
der  Organismus,  abgesehen  von  Hämoptysen,  wesentliche  Schädigungen  er- 
fährt. Die  Blutungen  sind  verschiedenen  Grades,  bald  sehr  spärlich,  eventuell 
sogar  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auswurfs  nachweisbar^ 
bald  so  reichlich,  daß,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  von  Baelz,  innerhalb  weniger 
Stunden  nahezu  ein  halber  Liter  reinen  Blutes  ausgehustet  wird.  Nur  ausnahms- 
weise klagen  die  ELranken  über  schmerzhafte  Empfindungen  in  der  Brust,  was 
im  Hinblick  auf  die  oftmals  ausgedehnten  Zerstörungen  der  Lunge  wunderbar 
erscheint.  Selbst  Husten  und  Auswurf  werden  lange  Zeit  vermißt  und  machon 
sich  in  manchen  Fällen  erst  bemerkbar,  wenn  die  oben  erwähnten  Perforationen 
der  Cysten  in  die  Bronchien  erfolgen.  Das  Sputum  selbst  aber  wird  als  äußerst 
charakteristisch  geschildert.  Es  ist  zäh,  schleimig  und  zeigt  hell-  und  dunkel- 
rote oder  rotbraune  Punkte  bezw.  Streifen,  oder  besteht  aus  ebenso  gefärbten 
Klumpen.  Schon  mit  der  Lupe  erkennt  man  die  in  ihm  enthaltenen  Eier  als 
bräunliche  Punkte.  Die  Zahl  der  Eier  ist  unter  Umständen  so  groß,  daß  in 
einem  Präparat  über  hundert  vorkommen  und  Baelz  ihre  tägliche  Menge  in 
einem  von  ihm  beobachteten  Falle  auf  mindestens  12.000  bezifferte.  Wie  bei 
anderen  Helminthen,  z.B.  Anchylostomum ,  ist  ihr  Auftreten  mit  der  An- 
wesenheit Charcot-Letjdenscher  Kristalle  verbunden.  Nur  selten  werden  Distomen 
selbst  expektoriert.  Entsprechend  den  relativ  geringen  subjektiven  Beschwerden 
der  Kranken  beschränkt  sich  der  Befund  bei  der  physikalischen  Untersuchung 
auf  das  Vorhandensein  bronchitischer  Erscheinungen  —  Pfeifen,  Schnurren, 
kleinblasiges  Rasseln,  abgeschwächtes  oder  abnorm  rauhes  Atemgeräusch.  Zu- 
weilen sah  Scheube  die  Atmungsexkursionen  der  einen  Lungenhälfte,  welche 
vermutlich  die  Würmer  beherbergte,  verringert.  Ernährung  und  Allgemein- 
befinden bleiben  ungestört,  so  lange  sich  die  Blutungen  nicht  häufen  oder  einen 
stärkeren  Umfang  erreichen  oder  Erscheinungen  seitens  lebenswichtiger  Organe, 
z.  B.  des  Gehirns,  welche  (cf.  oben)  auf  Sekundäreinwanderung  des  Parasiten 
beruhen,  sich  hinzugesellen.  Im  ersteren  Falle  kommen  die  Patienten  mehr  und 
mehr  herunter,  Herzklopfen,  Atembeschwerden,  Wassersucht  machen  sich  be- 
merkbar und  schließlich  kann  der  Tod  erfolgen.  In  letzterem  Falle  hat  man 
epileptiforme  Anfälle  nach  Art  der  Jackson^chen  Epilepsie  sowie  Lähmungs- 
erscheinungen beobachtet. 


Die  Diagnose  ist  aus  der  Untersuchung  des  Auswurfs  leicht  zu  stellen. 
So  lange  das  Gehirn  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  ist  auch  die  Pro- 
gnose verhältnismäßig  günstig.  Die  Behandlung  hat  sich  auf  die  einzelnen 
Symptome,  vor  allem  auf  die  Bekämpfung  der  Hämoptoe  zu  beschränken.  Von 
hoher  Bedeutung  ist  natürlich  auch  die  Prophylaxe,  insofern  in  Ländern,  in 
welchen  die  Krankheit  vorkommt,  Vorsicht  in  der  Wahl  des  Trinkwassers  beob- 
achtet und  der  Genuß  aller  rohen  Nahrungsmittel  (Fische,  Schnecken,  Muscheln, 
Gemüse  u.  s.  w.),  mit  welchen  etwa  der  Parasit  in  den  Körper  eingeführt  wer- 
den könnte,  streng  vermieden  werden  muß. 


Bezüglich  des  Vorkommens  sonstiger  tierischer  Parasiten  sei  noch  er- 
wähnt, daß  H.  de  Gouvea^^)  den  Fall  eines  französischen  Seeoffiziers  beobach- 
tete,   welcher    nach   voraufgegangenem    unbedeutenden   Fieber    und  Schmerzen 
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Hl  der  Brust  imtDr  Iieft%eni,  von  leichter  Härooptoe  beg-leiteteo  Hufit^u  -m 
1  elu-ndeB  D  i  s t  o  m  a  h  e p  :i t  i  f  u  m  espektorirte .  In  der  Lung^e  rioes  sechsjahriireQ 
Kindes  fiiiid  Difshiff  Stron^ylus  longevagitiiitus. 
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Vorkommen  und  Ätiologie. 

Es  kommen  in  der  Lunge  verschiedene  Geschwulstbildungen  vor,  von 
denen  jedoch  die  meisten  mit  Ausnahme  der  Karzinome  und  Sarkome 
sowie  der  Lymphosarkome  sehr  seltene  Erkrankungen  darstellen.  Ein  Teil 
dieser  Tumoren  entsteht   in  dem  Organ    primär,   ein   anderer   entwickelt 
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sich  sekundär,  teils  durch  Hineinwachsen  von  dem  zuerst  ergriffenen  Me- 
diastinum, teils  auf  dem  Wege  der  Metastase  bei  vorhergehendem  Befalleii- 
sein  irgend  eines  entfernt  {i:elegenen  Organs,  Im  Allgemeinen  stehen  die 
Primärgeschwülste  sowie  diejenigen,  welche  ihren  Ursprung  von  der  Nach- 
barschaft, speziell  dem  Mediastinum  nehmen,  im  Vordergrund  des  klini- 
schen Interesses,  was  darauf  beruht,  das  sie  meist  einen  sehr  viel  größeren 
Umfang  erreichen  und  infolge  davon  auch  zu  weit  erheblicheren  Störun- 
gen am  Respirationsapparat  führen,  als  die  metastatischen  Knoten.  Im 
Folgenden  wird  daher  vonviegend  von  jenen  die  Rede  sein. 

Auch  \iele  der  nach  Abzug  der  Karzinome  und  Sarkome  übrig  bleiben- 
den primären  Tumoren  erreichen  einen  so  geringen  Umfang,  dati  ihnen  selbst 
bei  multipler  Entwicklung  eine  wesentliche  klinische  Bedeutung  nicht  zu- 
kommt ;  sie  werden  gewöhnlich  erst  auf  dem  Sektionstisch  gefanden. 
Hierhergehören  z.B.  die  Fibrome,  Lipome  und  die  meisten  Osteome.  Er- 
stere  sind  oft  nur  mihar,  können  allerdings  auch  erbsen-  bis  haselnußgrofie 
Knoten  bilden.  Über  den  außergewöhnlichen  Befund  einer  faustgroßen 
Knochengeschw^ulst  im  linken  Oberlappen  einer  alten  Frau  berichtet 
Virchow'^)  in  seinem  Geschwulstwerk.  Bemerkenswert  ist  das  allerdings 
ebenfalls  sehr  seltene  Vorkommen  spangenartiger,  nicht  allzu  dicker, 
dabei  gleich  einem  Tropfsteingebilde  feinhöckriger  Ossifikationen  der 
Wandungen  der  kleinen  Bronchien,  welche  zuweilen  vollkommene  Hohl- 
zylinder bilden.  Ein  primiires,  intrabronchiales  Enchondrom  beobachtete 
Sügert^)\  es  bildete  einen  bimförmigen  Tumor  von  2*3  cm  Breite  und 
3'2  cm  Länge T  welcher^  in  das  Lumen  des  betreffenden  LuftrÖhrenastes 
%^orsp ringend,  zu  völliger  Verlegung  desselben  mit  darauf  folgender  Er- 
weiterung des  Bronchus  geführt  hatte.  Inmitten  des  Lungengewebes  wurden 
gleiche  Geschwülste  primären  Ursprungs  von  E,  Wafffu*r,  Virchoic  und 
L.  Lesmer  gefunden.  Größeren  Anspruch  auf  klinisches  Interesse  haben 
manche  Cystenbildungen  der  Lunge.  So  hat  Albers  einen  Fall  vob 
Dermoidcyste  der  linken  Lunge  einer  3ö jährigen  Frau  beschrieben, 
welche  seit  ihrem  10.  Lebensjahre  Haare  in  den  Sputa  ausw^arf.  Ähnliche 
Beobachtungen  sind  von  L.  Jares  gesammelt  worden.  Diese  Cysten  geb^ 
offenbar  aus  embryonalen  Abschnürungen  hervor. 

Unter  den  metastatisehen  Tumoren  sind,  abgesehen  wiedennn 
von  der  Gruppe  der  Sarkome  und  Karzinome,  die  leukämischen  und  aleo- 
kämischen  Lymphome,  femer  die  Enchondrome,  welche  letztere  sowohl  von 
einer  Geschwulst  der  Knochen  wie  der  Weichtheile,  z.  B.  vom  Hoden  aos 
ihren  Ursprung  nehmen  können,  zu  nennen. 

Was  nun  die  für  uns  besonders  in  Betracht  kommenden  häufigerto 
primären  Lungengeschwölste  betrifft,  so  steht  allen  voran  das 

Karzinam.  Obwohl  ihm  an  Bösartigkeit  die  Sarkome  und  Lympho- 
sarkome   nichts    nachgeben,  so  sind   diese  doch  erheblich  seltener.    Von 
IQOO  malignen    Tumoren,    welche    Passier^)   im    pathologischen    Institot 
zu  Breslau  aus  9042  Sektionen  herausfand,   waren  16  primäre  Karzi» 
und    nur  4  Sarkome   der  Lunge,    Auf  die    Gesamtzahl     aller    Sekt 
berechnet,     würde    die    Frequenz    jener   017 Vo  i     auf    die     sämtl 
Karzinome  unter  ihnen  (870)  bezogen,  rSS^oi    betragen.    Im   Mund 
pathologischen  Institut  kamen  nach  Fuchs*)  unter  12.307  Sektionen  y 
der    Jahre    1854 — 1885    nur    8    Fälle    dieser    Primärgeschwulst, 
0  065   Prozent  vor.    Dagegen  ergab    die    sich    auf    20.116  Sektioi 
Dresdener  Stadtkrankenhauses  beziehende  Enquete  von  IC  U'alfi^) 
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märe  Lungenkrebse,  ungefähr  2  auf  1000  Sektionen,  also  eine  drei- 
mal so  große  Häufigkeit  wie  bei  Ftichs,  Im  Krankenhaus  am  Urban  ent- 
fielen nach  Fröhlich «)  auf  4500  Sektionen  sogar  16  Fälle,  d.  h.  035  Vo- 
Nach  allgemein  bestätigter  Angabe  ist  das  Leiden  bei  Männern  häufiger 
als  bei  Frauen,  am  häufigsten  im  Alter  von  45 — 60  Jahren. 

Über  die  eigentliche  Ursache  des  Lungenkrebses  wissen  wir  ebenso 
wenig  wie  über  die  direkte  Ätiologie  der  gleichartigen  Erkrankung  an- 
derer Organe.  Man  kann  allenfalls  von  prädisponierenden  Einflüssen 
sprechen.  In  letzterem  Sinne  wäre  z.  B.  die  von  Manchen  beobachtete 
öftere  Affektion  der  rechten  Lunge  zu  deuten,  deren  Bronchus 
durch  größere  Weite  und  steileren  Verlauf  ausgezeichnet  ist  als  der  linke, 
so  daß  von  außen  einwirkende  Schädlichkeiten  ihn  leichter  treffen  als 
diesen.  Indes  geht  aus  meinem  eigenen  Beobachtungsmaterial  die  Prädi- 
lektion  der  rechten  Lunge  nicht  hervor.  Von  primären  Karzinomen  be- 
trafen 11  die  rechte,  10  die  linke  Lunge. 

Auch  Traumen  hat  man  verantwortlich  zu  machen  gesucht.  So  er- 
wähnt Georgi'^),  daß  sein  Patient,  ein  Schmied,  11  Monate  vor  dem  Tode 
von  einem  ^kg  schweren  Stück  Eisen  getroffen  wurde;  es  traten  un- 
mittelbar darauf  Stiche  auf  und  nach  7  Wochen  machten  sich  schwere 
Krankheitssymptome  bemerkbar.  Ebenso  leitete  ein  Kranker  W,  Ebsteins^) 
sein  Leiden  von  dem  Versuche  her,  eine  7  Zentner  schwere  Last  zu  heben. 

Auf  die  Bedeutung  von  Narben  in  den  Bronchien,  welche  durch 
die  mit  ihnen  verbundene  Verengerung  der  Lichtung  einen  dauernden  Reiz 
setzen,  legt  K,  Wolf  Gewicht.  Er  beruft  sich  dabei  auf  die  an  anderen  Or- 
ganen gemachten  Erfahrungen,  z.  B.  die  Entwicklung  des  Karzinoms  auf 
dem  Boden  eines  vernarbenden  Ulcus  rotundum,  des  Femeren  auf  den 
Umstand,  daß  nach  Zenker  die  häufigste  Ursache  des  primären  Gallen- 
blasenkrebses in  Narben  zu  suchen  sei,  welche  von  Gallensteinen  her- 
rühren, endlich  auf  die  Entstehung  von  Hautkrebsen  aus  alten  Oberflächen- 
narben. In  der  Tat  ist  die  Gegend  der  Trachealbifurkation  —  ich  erin- 
nere nur  an  die  tertiär-luetischen  Prozesse  —  ein  Lieblingssitz  gewisser  in 
Narbenbildung  ausgehender  Ulzerationen,  und  gerade  hier  entwickelt  sich 
mit  Vorliebe  das  Karzinom.  An  dem  gleichen  Ort  sowie  im  Anfangsteil  des 
Bronchialbaums  finden  sich,  wie  Wolf  betont,  durch  Entzündung  und  Ver- 
eiterung anthrakotiseher  Bronchialdrüsen  verursachte  Pigmentdurch- 
brüche. Wolf  hält  es  für  möglich,  daß  sie,  ebenso  wie  die  etwas  seltener 
aus  ihnen  hervorgehenden  Narbenprozesse,  imstande  seien,  durch  den  von 
ihnen  ausgehenden  chronischen  Reizzustand  auf  die  Entstehung  der  kar- 
zinomatösen  Neubildung  begünstigend  einzuwirken.  Allerdings  konnte  Wolf 
selbst  unter  23  untersuchten  Bronchialkarzinomen  die  Verbindung  von  Ge- 
schwulstbildung mit  Pigmentdurchbruch  nur  einmal  nachweisen.  Wir  werden 
alsbald  die  Tatsache  kennen  lernen,  daß  voraufgehende  Ulzerationen  auf 
der  Schleimhaut  der  Luftröhrenäste  mit  nachfolgender  Narbenbildung  auch 
für  die  histogenetische  Auffassung  eines  Teiles  der  Bronchialkarzinome  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  ist. 

Sarkom  und  Lymphosarkom.  Die  Ätiologie  der  primären  Lungen- 
sarkome ist  um  nichts  klarer  als  die  der  Karzinome.  Während  Pässler 
(s.  oben)  sie  viermal  seltener  als  die  Karzinome  fand,  ist  nach  Anderen 
das  Häufigkeitsverhältnis  beider  zueinander  ein  noch  geringeres.  Mir  selbst 
sind  unter  35  nicht  metastatischen  malignen  Lungentumoren  21  primäre 
Karzinome ,   9  verschiedene   Sarkomformen   und  3  Lymphosarkome  vorge- 
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kommeD.  Die  Sarkome  and  Lymphosarkome  waren,  wenn  nicht  sämtlich, 
so  doch  größtenteils  von  den  bronchialen  oder  mediastinalen  Lymphdrüsen 
ansgef^angen. 

In  den  Siebzigerjahren  des  verflossenen  Jahrhunderts  beobachteten 
Härtiny  und  W.  Hesse  ^)  bei  den  in  den  S c h e e  e b e r g e  r  G r u h e n  be- 
schäftigten Bergleuten  das  endemisch  gehtlufte  Auftreten  einer  bösartigen. 
auf  Gesch^vulstbildung  beruhenden  Lungenerkrankung,  welche  zunächst 
schlechtweg  als  Lungenkrebs  bezeichnet,  aber  durch  genauere  pathologisch- 
anatomische  Untersuchung i^)  als  Lymphosarkom  erkannt  wurde.  Be- 
sonders schnell  fielen  die  Häuer  der  Erkrankung  zum  Opfer.  Bei  einem 
durchschnittlichen  Arbeiterbestand  von  650  Mann  betrug  die  Zahl  der 
Fälle  1869  bis  1871  =  63,  1872  bis  1874  ^  47,  1875  bis  1877  =  Ul 
Die  stetige  Abnahme  wurde  der  allmählichen  Verbesserung  der  hy- 
gienischen  Verhältnisse  in  den  Gruben  zugeschrieben.  In  letzteren  wird 
ein  Gestein,  welches  aus  einem  Gemisch  von  Glimmerschiefer  und  Ton* 
schiefer  mit  geringen  Mengen  von  Speiskobalt,  d.  h.  einer  Verbindung  Ton 
Arsen  und  Kobalt  besteht,  gebrochen.  Auf  dem  Gehalt  an  diesem  Speiskobilt 
sollte  nach  HäriiiH/  und  W*  Hesse  die  verderbliche  Wirkung  der  Staubeia- 
atmung,  speziell  die  als  Folge  dieser  zutage  tretende  Geschw^ulsterkrankoiig 
der  Lunge  beruhen.  Ob  diese  Annahme  richtig  ist,  erscheint  indes  um  so 
fraglicher,  als  seitens  der  Beobachter  besonders  darauf  verwiesen  wiuile, 
daL>  auch  die  sonstigen  Lebensverhältnisse,  namentlich  Ernährung  und 
Wohnung  der  Bergleute  zur  Zeit  der  häufigen  Lymphosarkomerkrankungen 
so  ungünstig  wie  möglich  waren.  Daher  hat  schon  CnhnhHm^^)  sich  dafür 
ausgesprochen,  daii  vielleicht  eine  ganz  andere  Ursache,  und  zwar  ein  or- 
ganisierter Erreger  der  Ausbreitung  der  Krankbeit  zugrunde  gelegen  habe- 
Abgesehen  von  diesem  bisher  ganz  vereinzelt  dastehenden  Beispiel  ende- 
mischen \'orkommens  gehört  das  Lymphosarkom,  wie  schon  der  Vergleich 
meiner  eigenen  eben  mitgeteilten  Beobachtungszahlen  zeigte  zu  den  sel- 
teneren Erkrankungsformen  der  Lunge 


Pathologische  Anatomie. 

L  Karzinom. 

Das  primäre  Lungenkarziiioui  nimmt  in  der  weitaus  grö&^ten 

Zahl    der    Fälle    seinen    Ausgang    von    den    Bronchien.     K.  IFfVf 
führt  in  seiner  Arbeit  acht  P'älle  auf,  bei  denen  die  Entstehung  anschei- 
uend   in   der  Lunge  selbst  statthatte,  während  es  sich   bei    den    anderen 
um  primäre  Bronchusaffektiou  handelte.  Unter  meinen  21  Karzinomen  äohI 
nicht  weniger  als  17  von  den  Bronchien  ausgegangen;  bei  den  übrigen 
war   der   Ausgang  nicht  sicher   zu   eruieren.    Nur   in  vereinzelten  Füll 
bleibt  allerdings  die  Neubildung  auf  die  Wand  eines  Bronchus  oder  dasst 
unmittelbare  Nachbarschaft  beschränkt,    was  bei  den  von  Pässlfr  ans  ' 
Literatur  gesammelten  70  Fällen  nicht  öfter  als  fünfmal  zutraf.  Bei  ein 
Kranken    kLsiclm  zeigte   sich    ein  rabenfederkieldicker   Bronchialast 
rechten  l'nterlappens  in  der  Weise  erkrankt,  daß  die  ganze  Wand  in 
Ausdehnung    von  mehreren  Zentimetern  mit  Einschlur»  der  Schieiffibüi 
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eine  mehrere  Millimeter  dicke  Geschwulstmasse  verwandelt  war,  welche 
an  der  inneren  Oberfläche  eine  höckrige  Beschaffenheit  besaß ;  daneben 
bestanden  Metastasen  in  beiden  Lungen  und  in  den  Bronchialdrüsen.  Ein 
Patient  meiner  eigenen  Beobachtung,  ein  40jähriger  Kollege,  dessen  be- 
merkenswerte Krankheitsgeschichte  ich  weiter  unten  wiedergebe,  bot  bei 
der  Autopsie  einen  kaum  haselnußgroßen  Tumor  in  der  Wand  des  unteren 
Teilastes  des  rechten  Hauptbronchus,  welcher  das  Lumen  fast  vollständig 
verlegte  und  auf  das  peribronchiale  Gewebe  übergegriffen  hatte,  woselbst 
er  mit  einem  zweiten  ebenso  großen,  vielleicht  aus  einer  entarteten  Drüse 
hervorgegangenen  Knoten  in  Zusammenhang  stand.  Im  Übrigen  stellt  sich 
der  primäre  Krebs  für  die  grobe  Betrachtung  bei  weiterem  Fortschreiten 
der  Erkrankung  hauptsächlich  unter  zwei  Formen  dar :  erstens  als  um- 
fänglichere Knotenbildung,  in  deren  Zentrum  sich  jedoch  noch  häufig  der 
primär  befallene  Bronchus  nachweisen  läßt,  zweitens  als  mehr  diffuse  kreb- 
sige Infiltration  des  eigentlichen  Parenchyms.  Die  letztere  Erscheinungs- 
weise kann  auch  in  solchen  Fällen  vorhanden  sein,  bei  denen  der  Ur- 
sprung unzweifelhaft  im  Bronchus  gelegen  ist.  Man  findet  hierbei  zwar 
die  Lungenalveolen  von  Karzinomzellen  mehr  oder  weniger  dicht  erfüllt, 
in  der  Weise,  daß  die  Alveolarwände  selbst  das  Krebsgerüst  bilden ;  doch 
beweist  eine  derartige  Anordnung  und  Verteilung  der  neugebildeten 
zelligen  Elemente  nicht,  daß  sie  einer  Wucherung  der  alveolaren  Wand- 
epithelien  entstammen.  Nach  H,  Stilling  ^^)  geschieht  vielmehr  die  Aus- 
breitung des  Bronchialkrebses  auf  zweierlei  Weise,  nämlich  einmal  durch 
direktes  Hineinwachsen  in  die  Luftröhrenäste,  wobei  die  Neubildung  ihre 
Fortsätze  gewissermaßen  bis  in  das  respirierende  Parenchym  vorschiebt; 
zweitens  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen.  Namentlich  die  in  den  ad- 
ventitiellen  Scheiden  der  Bronchien  und  Gefäße  gelegenen  Kanäle  bilden 
gewissermaßen  die  natürlichen  Bahnen,  auf  welchen  die  Krebsmasse  vor- 
dringt, um  erst  nach  deren  völliger  Ausfüllung  ihre  Grenzen  zu  über- 
schreiten und  auch  von  dieser  Seite  her  in  die  Alveolen  einzubrechen. 


Histoi^enese  der  primären  Lungenkarzinome. 

a)  Krebse,   die  vom  Deckepithel  der  Bronchien  ausgehen.   Die 

Bemühungen,  durch  genauere  histologische  Untersuchung  nnd  Feststellung  der 
Natur  der  zelligen  Elemente  zu  einer  klareren  Einsicht  über  den  Ausgang  des 
Krebses  zu  gelangen,  stoßen  bei  der  Lunge  auf  fast  noch  größere  Schwie- 
rigkeit als  bei  der  Entwicklung  desselben  in  anderen  Organen.  Fässler, 
einer  der  sorgfältigsten  Bearbeiter  dieses  Gebietes,  äußert  sich  dahin,  daß 
in  den  meisten  Fällen  von  primärem  Lungenkrebs  die  morphologischen 
und  biologischen  Eigenschaften  der  Geschwulstzellen  so  vieldeutig  seien, 
daß  sie  zur  Beurteilung  der  Histogenese  desselben  nicht  zu  verwerten  sind. 
Zwar  wird  allgemein  angenommen,  daß  die  Neubildung  nicht  bloß  aus 
einer  Wucherung  des  Deckepithels  der  Luftröhrenäste,  sondern  auch  aus 
einer  solchen  der  zelligen  Elemente  der  bronchialen  Schleimdrüsen  oder 
endlich  der  alveolären  Wandepithelien  hervorgehen  könne ;  aber  man  kann 
den  gewucherten  Zellen  ihr  Herkommen  nicht  ohne  weiteres  ansehen. 
Stellen  sie  sich  lediglich  als  Zylinderzellen  dar,  so  liegt  allerdings 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Abstammung  aus  einem  der  beiden  ersteren 
Zellstrata  vor.  Man  darf  indes  nicht  umgekehrt  schließen,  daß  ein 


jeder  Bronchialkrebs  notwendigerweise  ein  Zjlinderzellenkrtb 
sein  müsse.  Manche  Tatsachen  deuten  vielmehr  daranf  hin,  daß,  wenndis 
zylindrische  Deckepithel  der  Bronchien  unter  Einwirkuog  voraufgehender 
anderer  patholo^scher  Prozesse  einer  Metaplasie  unterliegt,  sich  aus  ihm 
ein  echter  Plattenepithelkrebs  mit  allen  Attributen  eines  solchen  entwickch 
kann.  So  fand  C  Friediaender^^)  in  einer  tuberkulösen  Kaverne  ein  Käst 
kroid,  d,  h.  also  ein  Karzinom  mit  geschichtetem,  verhornenden  Platten- 
epithel  und  Epidermisperlen,  sogenannten  Zwiebeln,  welches  der  Wandniig 
der  Höhle  in  unmittelbarer  Nähe  des  zuführenden  Bronchus  mit  breiter 
Basis  aufsali  und  unter  VerschmAchtigung  seines  Stieles  zu  einem  bis  m 
den  Hauptbronchus  hineinragenden  pfropf  artigen  Gebilde  ausgewachsei 
war.  Da  nach  unseren  Kenntnissen  die  Kanlaroide  sich  nur  aus  geschichtetem, 
verhornendem  Plattenepithel  entwickeln  können,  so  hat  Friedlaentkr  den 
von  ihm  erhobenen  eigenartigen  Befund  durch  die  Beobachtung  Grifum 
und  Zieglers,  daß  auf  tuberkulösen  bezw,  syphilitischen  Ulzerationeo  der 
Trachea  oder  Bronchien  zuweilen  geschichtetes  Platteuepithel  gefondeu 
wird»  zu  erklären  versucht.  Ein  dem  Friedländersch^ji  ähnlicher  FiD 
findet  sich  in  der  Abhandlung  A".  Wolfs  mitgeteilt 

b)  SchleimdrfisenkrebH  und  c)  AlTOolarcpitlielkrebs,  Über  te 
Schleimdrtisenkrebs  liegen  eingehende  Untersuchungen  von  lxinghans^*\ 
und  TiUmaun^^)  vor  Er  ist  teils  aus  zylindrischen,  teils  aus  polyedriscb« 
Zellen  zusammengesetzt,  deren  Wucherung  zu  einer  Vergrößemng  der 
Endbläschen,  Zerfall  derselben  in  einzelne,  untereinander  zusammenhangeüde 
Zellstränge  und  Auswachsen  dieser  in  die  verschiedensten  Richtungen  fühil 
Am  wenigsten  Übereinstimmung  besteht  über  den  sogenannten  primirea 
Alveolarepithelkrebs.  Sein  Vorkommen  ist  a  priori  kaum  m  bfr 
zweifeln,  doch  hält  Pässler  es  vorderhand  für  noch  nicht  einwandfrei  be- 
wiesen. Die  Schwierigkeit  der  Entscheidung  liegt  darin,  daü,  wiewohl  dii 
Bronchialkarzinom  in  den  meisten  Fällen  (cf.  oben)  von  dem  Deckepithd 
der  grolien  Bronchien  ausgeht,  bei  den  scheinbaren  T*arenchym krebsen  iloch 
noch  immer  mit  der  Möglichkeit  ihrer  Entstehung  aus  den  kleinen  Bron- 
chi alästen  zu  rechnen  ist.  Da  das  Epithel  der  Lungenalveolen  vor  der 
Geburt  kubisch  ist  und  erst  mit  dem  Beginn  der  Respiration  sich  mehr 
und  mehr  abflacht,  so  sollte  man  glauben,  daß  mit  dem  Eintreten  kh- 
hafter  Wucherung  desselben  eine  Rückkehr  zu  dem  embryonalen  Typo? 
stattfinden  müsse.  Es  wäre  demgemäß  für  die  primär  Im  Parenchvm  ett- 
stehenden  Geschwülste  die  Zusammensetzung  aus  kubischen  bezw,  dortfc 
gegenseitigen  Druck  polyedrisch  umgestalteten  Zellen  zu  erwarten.  Kid 
Siefiert  ^^)  sollen  im  echten  Alveolarkrebs  aber  sogar  ZylinderzeUen  iw" 
kommen.  Man  sieht  aus  alledem,  wie  vorsichtig  man  bei  der  Beuneilott 
der  Histogenese  des  Lungenkarzinoms  verfahren  muß. 
p'  tu  ♦ 

Neigung  zum  Zerfall,  Sekundäre  Langen prozesse.    Für  d 

stätndnis  der  durch  den  Lungenkrebs  hervorgerufenen  klinischen  Sn 
sind  zwei  Umstände  von  Wichtigkeit.  Erstens  gibt  die  Geschwulsi 
zu  größeren  Blutungen  Veranlassung  und  besitzt  eine  ausgespn 
Neigung  zum  Zerfall,  Dadurch  können  sich  Erweichungshöhlen  i 
Geschwulst  bilden,  deren  Inhalt  eventuell  durch  die  Bronchien  *« 
wird,  ilit  Recht  sagt  daher  Orfh^')^  daß,  sofern  man  das  Wort 
nicht   in  spezifischem  Sinne  gehrauchen   will,  man   von    einer  b 
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Phthise  reden  könnte.  —  Zweitens  gesellen  sich  zu  diesen  die  Geschwulst 
selbst  betreffenden  Veränderungen  eine  Reihe  sekundärer  Lungenpro- 
zesse, welche  die  Folge  der  so  häufig  durch  den  Tumor  bewirkten 
Bronchialverschlüsse  sind.  Sie  bestehen  teils  in  Atelektase,  teils  in  einer 
durch  Sekretstauung  erzeugten,  subakut  oder  gar  chronisch  verlau- 
fenden Pneumonie,  die,  wie  dies  in  Kapitel  XIII  von  mir  erörtert 
worden  ist,  meistenteils  einen  indurativen  Charakter  darbietet,  aber  zu- 
gleich stellenweise  eine  Neigung  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnter 
eitriger  Einschmelzung  aufweist.  Selbst  ausgedehnte  gangränöse  Zer- 
störung mit  und  ohne  Bronchiektasenbildung  kann  sich  iu  dem 
zu  dem  verschlossenen  Bronchus  gehörigen  Parenchymgebiet  anschließen. 
Endlich  kommt  es  im  Gefolge  des  in  die  gröberen  Luftröhrenäste  statt- 
findenden Hineinwachsens  der  Primärgeschwulst  öfter  zur  Entwicklung 
sekundärer  Knoten  in  entfernter  gelegenen  Abschnitten  der  Lunge,  in- 
dem beim  Zerfall  jener  Partikel  in  die  peripheren  Bronchien  oder  in  die 
Alveolen  aspiriert  werden  und  an  dem  Orte  der  Verschleppung  weiterwachsen. 


Durch  besonderes  anatomisches  Verhalten  ist  ein  Teil  derjenigen 
sekundären  Lungenkrebse  ausgezeichnet,  welche  ihre  Entstehung  einem 
außerhalb  des  Organs  befindlichen  Primärtumor  verdanken.  Die  Mit- 
beteiligung der  Lunge  erfolgt  hier  entweder  auf  embolischem  Wege,  d.  h. 
unter  Vermittlung  der  Blutgefäße,  oder  es  handelt  sich  —  beim  Sitz  der 
ursprünglichen  Geschwulst  in  der  Nachbarschaft  —  um  Ausbreitung 
durch  die  Lymphbahnen.  In  ersterem  Falle  kann  die  Zahl  der  Sekundärknoten 
geradezu  enorm,  dabei  ihre  Größe  sehr  verschieden  sein.  Zuweilen  liegt 
das  Bild  einer  Miliarkarzinose  vor.  Im  zweiten  Falle,  z.  B.  bei  einem  auf 
die  Lunge  übergreifenden  Mamma-  oder  Magenkarzinom,  beobachtet  man 
neben  knotigen  Geschwülsten  oder  auch  ohne  solche  öfter  eine  Ausfüllung 
der  Lymphgefäße  der  Lunge  mit  Karzinommasse.  Man  sieht  alsdann  so- 
wohl auf  der  Oberfläche ,  d.  h.  in  und  unter  der  Pleura ,  wie  im  Innern 
des  Parenchyms  netzartig  verbundene,  mit  kleinen  knotenförmigen  An- 
schwellungen versehene  weißliche  Stränge,  welche  der  Grenze  der  Lobuli 
entsprechen  und  zum  Teil  den  Bronchien  und  Gefäßen  folgen. 

Äußerliche  Ähnlichkeit  mit  diesem  Bilde  bietet  diejenige  Erkran- 
kung der  Lunge,  welche  man  nach  E.  Wagner ^^)  als  Endothelkrebs 
bezeichnet  und  welche  im  Gegensatz  zu  dem  eben  erwähnten  sekun- 
dären Krebs  auf  einer  Wucherung  der  Lymphgefäßendothelien  selbst 
beruht.  Sie  kommt  meist  in  Verbindung  mit  einer  gleichartigen,  von 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Schwielenbildung  begleiteten  Erkran- 
kung des  Rippenfells  vor^»),  hinter  deren  klinischen  Symptomen  sie 
durchaus  in  den  Hintergrund  tritt,  und  bildet  mit  dieser,  weit  mehr  aber 
noch,  wenn  sie  als  Primärerkrankung  der  Lunge  auftritt,  einen  der  sel- 
tensten pathologischen  Prozesse.  Ihre  Stellung  im  Geschwulstsystem  ist 
bekanntlich  noch  strittig,  indem  Manche  sie  zu  den  Karzinomen  zählen, 
Andere,  wie  z.  B.  Neelsen  20),  sie  in  Rücksicht  auf  die  Histogenese  als  eine 
Art  infektiöser  Entzündung  aufgefaßt  wissen  wollen. 


Der  primäre   Lungenkrebs  macht,   was  für  die  klinische  Beob- 
achtung,  insbesondere  für  die  Diagnose   wichtig  ist,  häufig  Metastasen 
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in  andere  Organe.  Sie  wurden  von  Fässhr  unr  in  11  von  74  gesammelte 
Fällen  vermilät.  Die  Lunge  selbst  war  51  mal  Sitz  solcher;  40mal  waren 
die  regionären  Lymphdrüsen  beteiligt;  23nml  bestanden  Knoten  in  i& 
Leber,  HImal  in  der  Pleara,  12mal  in  den  Knochen,  8mal  in  eotferot« 
gelegenen  Lymphdrüsen  sowie  in  der  Niere,  ömal  im  Gebim  und  "imaJ  a 
der  Haut.  Greift  die  Geschwulst  von  der  Lunge  auf  die  niediastinäien 
Lyniiihdriisen  über,  so  können  daraus  mächtige,  die  großen  Ge&k 
umklammernde  Pakete  resultieren,  welche  zur  Verengerung  jener,  aurli 
zur  Thrombose  in  der  Vena  cava  superior  oder  den  in  sie  mündenden 
Anonymae  führen.  Selbst  Durchbrnch  der  Tumoren  in  das  Lumen  dieser 
GefüLie  oder  in  die  Vorhöfe  des  Herzens  ereignet  sich.  Die  Folgen  anl 
schwere,  auf  Stauung  beruhende  zürkulatorische  Störungen  der  obem 
Körperhafte  (s.  weiter  unten). 

i  her  die  lleziebun^^en  zwisrhen  Krebs  und  TiiUi^rktilase  habe  irh 
mich  zum  Teil  beieits  in  Kapitel  XVH,  pag.661  uJf.)  verbreitet  und  spezieD 
die  Frage,  ob  durch  Vorhandensein  jenes  die  Disposition  zur  Entstehoi^ 
dieser  im  Allgemeinen  erhöht  wird,  ablehnend  beantwortet.  Von  dei 
M  Fällen  K.  Wolfs  boten  nicht  weniger  als  Ui  die  Komplikation  mit 
Tuberkulose;  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  beiden  Erkrankung 
lieü  sich  indes  mit  Ausnahme  von  allenfalls  :^  Fällen  nicht  feststellen.  Wä 
man  einen  solchen  annehmen  darf,  sind  die  zeitlichen  Beziehungen  heider 
Erkrankungen  zueinander  meist  umgekehrte,  d.  h.  die  Tuberkulose  eiij^ti^t 
bereits  vor  der  Entwicklung  der  Karzinose,  Ich  erinnere  zuni  Beweise 
nochmals  an  den  oben  mitgeteilten  Befund  C,  Frmllatnders,  Die  Annahme 
liegt  nahe,  daO,  wenn  in  einer  tuberkulösen  Kaverne  an  der  Stelle  deseia* 
mündenden  Bronchus  sich  ein  Krebs  entwickelt,  der  hier  durch  die  Ulz^ 
ration   unterhaltene  Reizungszustand  als  prädisponierendes  Moment  wiiki 


II.  Sarkom  und  Lymphosarkom, 

Das  primäre  Lungensarkom   geht  vermutlich    in    der  Mehr^iU 

der  Fälle  von  dem  Lymphgefäßapparat  des  Organs  aus,  und  es  scheint,  at 
ob  in  den  kleinen  perSbronchialen  Lymphknoten  der  Beginn  der  Geschwulsi- 
bildung  zu  suchen  sei.  Da  übrigens  bei  weiterem  Wachstum  meist  aori 
die  Drüsen  am  Hilus  und  im  Mediastinum  mitergriffen  ^Verden,  so  ist  e 
bei  den  Sektionen  mitunter  nicht  mehr  miighch,  festzustellen,  ob  der  Pro- 
zeß nicht  überhaupt  von  ihnen  ausgegangen  und  die  Lunge  erst  sekuniiir 
befallen  worden  ist.  Tatsächlich  kommt  der  letztere  Entsteh ungs-  au^ 
Aiisbreitungsmodus  häufig  vor.  Hierbei  wächst  alsdann  der  Tumor  perv 
bronchial  in  die  Lunge  hinein,  um  erst  allmählich  in  das  eigentliche  Ti- 
renchym  einzudringen. 

Man   hat  die   verschiedensten   ScU^koniformen    als    Primär-    und  S^ 
kundärgesch Wülste    in    der    Lunge    beobachtet,    sowohl     kleinzel" 
auch  großzellige  Rundzellensarkorae,   des  Weiteren    Spindelzellenü 
endlich  können  periostale    sowie  myeloide  Knochensarkome   in   d 
nietastasieren.     Im     Ganzen     neigen     die    Sarkome     wen 
IHzerationen   als   die   Karzinome;   aber   das  Vorkommen 
für  die  Klinik  von  nicht  minderer  Wichtigkeit  als  bei  den  Lo 
Hei  den  Lymphosarkomen  hat  dagegen  Vmkow-^)  das  F* 
Zerfallserscbeinungen    wiederholentlich   hervorgehoben.    S 
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ihm  ZU  den  langlebigen  Geschwülsten,  d.  h.  sie  verkäsen  weder,  noch  unter- 
liegen sie  eitriger  Einschmelzung.  Die  meisten  von  ihnen  entwickeln  sich 
primär  in  den  Drüsen  des  Mediastinums;  doch  haben  sie  auch  gleich  den 
Sarkomen  in  selteneren  Fällen  einen  mehr  peripheren  Ursprung  und 
gehen  von  dem  Bindegewebe  der  Lunge  bezw.  den  Lymphapparaten 
der  Bronchien  aus.  Zuweilen  stellt  eine  Thymus  persistens  den  Ort 
ihrer  ersten  Entwicklung  dar.  Geradezu  charakteristisch  aber  für  die 
Lymphosarkome  ist  die  mit  dem  weiteren  Wachstum  erfolgende  Ausbrei- 
tung im  peribronchialen  Gewebe.  Sie  bilden  schließlich  eine  vom  Hilus  her 
sich  auf  weite  Strecken  gegen  die  Peripherie  des  Organs  längs  der  Luft- 
röhrenäste erstreckende  zusammenhängende,  markig  weiße  Geschwulst- 
masse, welche  diese  komprimiert  oder  auch  in  ihr  Inneres  hineinwuchert. 
Dabei  kann  das  Lungenparenchym  selbst  lange  Zeit  von  der  Invasion  der 
Neubildung  verschont  bleiben.  Ja,  nicht  selten  findet  man  es,  wie  das  z.  B. 
in  vielen  Fällen  des  Schneeberger  Lungenkrebses  zutage  trat,  lediglich  im 
Zustande  der  Kompressionsatelektase ;  andere  Male  allerdings  werden  auch 
die  Alveolen  von  der  Neubildung  ausgefüllt.  In  der  Regel  bestehen  Ver- 
wachsungen mit  der  Kostalpleura  und  den  Nachbarorganen :  doch  kommen 
auch,  wie  bei  den  anderen  Geschwülsten,  komplizierende  pleuritische 
Ergüsse  vor. 


Symptome. 

Da  die  klioischen  Erscheinungen  der  häufigeren  Primärtumoren  ein- 
ander ungemein  ähneln  und  wir  uns  am  Krankenbett  meist  mit  der  Dia- 
gnose „Lungengeschwulst"  begnügen  müssen,  ohne  entscheiden  zu 
können,  welche  Art  von  Tumor  vorliegt,  so  glaube  ich  bei  der  folgenden 
Besprechung  auf  die  systematische  Trennung  in  Karzinom,  Sarkom  u.  s.  w. 
verzichten  zu  dürfen.  Dies  wird  uns  jedoch  nicht  hindern,  besondere  Be- 
funde, zu  welchen  bestimmte  Geschwulstformen  Gelegenheit  bieten,  ihrer 
Wichtigkeit  entsprechend  zu  würdigen. 

Unter  den  Initialsyinptomeii  stehen  Husten,  Auswurf  und  Dyspnoe 
gewöhnlich  im  Vordergrund.  Bei  manchen  Kranken  beginnt  das  Leiden 
mit  der  Expektoration  sanguinolenter  Sputa,  ohne  daß  die  sonstige 
Untersuchung  irgendwelche  Anhaltepunkte  liefert,  was  für  eine  Erkran- 
kung der  Lunge  eigentlich  vorliegt.  So  habe  ich  vor  längerer  Zeit  einen 
in  den  Fünfzigerjahren  befindlichen  Herrn  behandelt,  welcher  mehrere 
Monate  hindurch  ohne  jegliche  Anstrengung  blutige  Massen  auswarf;  erst 
in  dem  letzten  Krankheitsstadium,  d.  h.  4  Wochen  vor  dem  Tode  ent- 
wickelte sich  eine  zunehmende  Dämpfung  in  dem  rechten  Oberlappen, 
welche ,  wie  die  Autopsie  zeigte ,  durch  ein  mächtiges  Karzinom  bedingt 
war.  Immerhin  ist  dies  ein  ungewöhnlicher  Verlauf. 

Dyspnoe  und  Stridor.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  indes  der  Auswurf 
zunächst  von  indifferenter  Beschaffenheit  und  beunruhigt  die  Kranken  so 
wenig,  daß  sie  erst  den  Arzt  aufsuchen,  wenn  Atemnot  sich  einstellt. 
Diese  steigert  sich  von  den  leichteren  Graden  der  Kurzatmigkeit  bei  kör- 
perlichen Bewegungen  allmählich  zu  andauernder  Dyspnoe.  Sie  kann  ge- 
radezu stürmisch  werden,  wenn  bei  gleichzeitiger  oder  vorwiegender  Aus- 
reit ung  der  Neubildung  im  Mediastinum  der  untere  Abschnitt  der  Tra- 
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chea,  sei  es  durch  Kompression,  sei  es  durch  Hineinwachsen  des  Tamors 
in  die  Lichtung  verengt  wird.  Auch  ein  gleich  im  Anfang  neben  der 
Geschwulst  sich  entwickelndes  pleuritisches  Exsudat  trägt  mitmiter  mt 
Vermehrung  der  Atmungsbeschwerden  nicht  wenig  bei.  Ob  selbst  völlige 
Verlegung  des  einen  Hauptbronchus  dauernd  intensivere  Djspooe  zu  er- 
zeugen vermag,  ist  fraglich,  da  Fälle  bekannt  sind,  in  deoeo  sie  trotz 
eines  derartigen  Atmungshindemisses  völlig  fehlte--)  Stridor  kann  Tor- 
handen  sein,  wird  aber  auch  häufig  vermiOt  Daß  er  bei  den  reinen  Bronchiil- 
karzinomen  nicht  zu  den  regelmäßigen  Symptomen  i^ehört  —  ich  beob- 
achtete ihn  unter  21  Fällen  sechsmal,  —  oder  daß  er  hier  zum  mindesteii 
nicht  dauernd  konstatiert  wird,  liegt  an  der  über  kurz  oder  lang  statt- 
findenden totalen  Verlegung  der  Lichtung.  Dagegen  bildet  der  Stridor, 
wie  schon  im  ersten  Kapitel  des  Ausführlicheren  dargelegt  wiiirde,  allemal  da&n. 
wenn  durch  Beteiligung  der  mediastinalen  Drüsen  die  Trachei 
komprimiert  wird,  eine  ungemein  häufige,  ja  man  kann  sagen  konstante 
Begleiterscheinung  der  Krankheit.  Darauf  ist  auch  w*ohJ  die  Angabe 
J.  Schwalbes^^)  zurückzuführen,  daß  der  Stridor  in  fünf  eigen  beobaebteten 
Fällen  von  Lungenkarzinom  nicht  ein  einziges  Mal,  bei  vier  primären  LnngeD- 
sarkomen  dagegen  dreimal  nachweisbar  war.  Nimmt  die  BeeinträchtigODi^ 
des  Gaswechsels  zn,  so  werden  die  Kranken  natürlich  auch  cyanotiscL 
Dabei  braucht  ihr  sonstiges  Aussehen  zunächst  noch  nicht  wesentlich  ver- 
schlechtert zu  sein;  insbesondere  pflegen  Abmagerung  und  Kachexie  rela- 
tiv lange  auszubleiben. 

Erweiterung  der  Hautvenen  des  Halles  and  der  Brust.  Bei 
nicht  wenigen  Patienten  lassen  sich  durch  die  Inspektion  ond  Betastung* 
der  Brust  und  des  Halses  sowie  durch  die  Prüfung  des  Pulses  schon  be- 
vor die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  vorgenommen  w^ird,  Xn- 
haltsp unkte  für  die  Natur  des  Leidens  gewinnen.  Einiges  darauf  Bezüg- 
liche wurde  bereits  in  dem  ersten  Kapitel  gelegentlich  der  Besprechung  der 
Kompressionsstenosen  der  Trachea  hervorgehoben.  Vor  Allem  kommen  m 
Betracht:  Hervortreten  sonst  nicht  sichtbarer  Venennetze  der  Haut  l'ö- 
sieren  der  vorderen  Brustwand  und  Anschwellungen  der  supraklaviki 
zervikalen  und  axillaren  Lymphdrüsen.  Jene  abnormen  Füllungen  d 
oberflächlichen  Venen  werden  jedoch  nur  beobachtet,  wenn  die  Xeo- 
bildung  einen  Druck  auf  die  Vena  cava  superior  oder  auf  die  in  sie  eiie 
mündenden  großen  Gefälie  des  vorderen  Mittelfellraumes  ausübt,  resp.  wenn 
infolge  eines  solchen  teilweise  oder  vollkommene  Gerinnselbildung  in  ihnen 
statthat.  Meist  beschränkt  sich  die  Schwellung  auf  die  \'on  der  Schulter  and 
von  der  vorderen  Zervikalgegend  her  gegen  das  Stenium  ziehenden  Haut- 
venen.  Seltener  beobachtete  ich  eine  abnorme  Entwicklunjj:  der  in  der 
Ge^'^end  der  unteren  Lungengrenze  so  häufig  bei  Emphysematiken 
(cf.  pag,  n02)  bemerkbaren  Gefäi3reiserchen  der  Haut;  sie  bildeten  in  diesem 
Falle  recht  ansehnliche,  zum  Teil  in  schlangenähnlichen  Krümmungeu 
verlaufende  Stämmchen.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  unmittelbarer 
des  Tumors  auf  die  lediglich  von  der  Pleura  bedeckte  Vena  mai. 
interna  oder  auf  andere  Weise  vermittelte  Stauung  in  den  untere« 
kostalveuen  der  Krscheinung  zugrunde  liegt.  Die  Anschwellung  der 
reich  der  oberen  Brusthälfte  hervortretenden  Veuennetze  ist  entwc 
oder  doppelseitig,  was  ganz  von  dem  Umfange  des  raumbeengenden  ] 
im  Iimern  des  Thorax  abhängt.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  A^ 
einer   die   Halsgejj:end   und    das   Gesicht    einnehmenden 
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lunp:,  welche  —  wiederum  ein-  oder  doppelseitig  —  ein  untrüj^liches 
Zeichen  abnormer  zirkulatorischer  Störung  im  vorderen  Mittelfellraum  ist. 
Odem  der  Haut  des  Stemums  und  seiner  Nachbarschaft  besteht  nicht 
selten  daneben.  Endlich  mache  ich  nochmals  hier  auf  die  Bedeutung  des 
Sichtbarwerdens  einer  in  der  Mittellinie  vom  Schwertfortsatz  zum  Nabel 
herabziehenden  unpaaren  Vena  epigastrica  superficialis  aufmerksam,  welche 
bei  behinderter  Zirkulation  in  der  Cava  superior  zu  einem  rabenfederkiel- 
dicken,  stark  geschlängelten  Gefäß  anschwillt  Der  in  ihr  zirkulierende 
Blutstrom  ist  unter  den  obwaltenden  Umständen  entgegen  der  Norm  nach 
abwärts  gerichtet,  indem  er  einen  Teil  des  sonst  der  oberen  Hohlvene 
durch  die  Vena  mammaria  interna  zugeführten  Blutes  in  das  Gebiet  der 
unteren  ableitet. 

Pulsatlonen  des  Thorax  und  des  Kehlkopfes.  Die  bei  Lungen- 
und  Mediastinaltumoren  vorkommenden  Thoraxpulsationen  sind  aus- 
schließlich diffuse ,  d.  h.  sie  äußern  sich  in  stoßweisen  systolischen  Er- 
hebungen namentlich  des  oberen  Teiles  der  von  der  erkrankten  Lunge 
eingenommenen  Brusthälfte  und  des  benachbarten  Stemums.  Am  besten 
sind  sie  wahrnehmbar,  wenn  bei  genügend  heller  Beleuchtung  der  Thorax- 
vorderwand sich  der  Untersucher  seitwärts  von  dem  sitzenden  oder  stehenden 
Patienten  befindet.  Durch  festes  Auflegen  der  flachen  Hand  können  sie 
auch  meist  gefühlt  werden.  Man  versäume  nicht,  zu  gleicher  Zeit  auf  ein 
Abwärtspulsieren  des  Kehlkopfs  {Oliver-Cardarellisches  Sym- 
ptom) zu  fahnden,  welches  bei  Lungen-  bezw.  Mediastinaltumoren  zwar 
selten,  aber,  wie  ich  schon  früher  (Kapitel  I,  pag.  25)  flüchtig  erwähnte, 
gelegentlich  vorkommt.  Vorbedingung  für  sein  Auftreten  ist,  daß  die 
Drüsen  des  Mediastinums  an  der  Gesdiwulstbildung  mitbeteiligt  sind  und 
daß  'die  aus  ihnen  hervorgegangene  Tumormasse  durch  besonderen  Sitz 
die  Übertragung  der  Pulsation  des  Aortenbogens  auf  den  unter  ihm 
befindlichen  linken  Bronchus  vermittelt,  oder  daß  sie  auf  der  einen 
Seite  mit  der  Trachea,  auf  der  anderen  gleichzeitig  mit  der  Konvexität 
des  Arcus  verwachsen  ist  Mein  früherer  Assistent  M,  Auerbach  2*)  hat 
über  zwei  einschlägige  Fälle  der  ersteren  Art,  bei  welchen  die  Neu- 
bildung zwischen  der  Unterfläche  des  Arcus  und  dem  Bronchus  belegen 
war,  berichtet.  Das  Photogramm  des  anatomischen  Präparates  des  einen 
dieser  Fälle  zeigt  die  Figur  53  auf  der  folgenden  Seite.  Es  handelte 
sich  um  eine  im  Anschluß  an  Carcinoma  ventriculi  entstandene  metasta- 
tische Mediastinalgeschwulst ,  welche  den  Aortenbogen  vollständig  ein- 
gescheidet  und  zwischen  ihm  und  dem  Bronchus  eine  4  cm  dicke 
Masse  gebildet  hatte.  Sowohl  mit  dem  peribronchialen  Gewebe  als  mit  der 
Brustaorta  war  die  Neubildung  fest  verlötet  Es  leuchtet  ein,  daß  das 
OUver-Cardarellische  Symptom  auch  dann  gelegentlich  wahrnehmbar  sein 
wird,  wenn  oberhalb  der  Aorta  gelegene  Drüsenpakete  dieselbe  fest  gegen 
den  Bronchus  anpressen. 

Verhalten  des  Pulses.  Ebenfalls  schon  in  Kapitel  I,  pag.  25  u.  ff.  habe 
ich  die  Besonderheiten  im  Verhalten  des  Radial  puls  es  bei  den  Brust- 
höhlentumoren besprochen.  Sie  beziehen  sich  auf  Differenzen,  welche  teils 
die  Weite  des  Rohres,  teils  die  Höhe  der  Welle  und  das  nicht  gleichzeitige 
Erscheinen  beider  Pulse  betreffen.  Obwohl  diese  Abweichungen  den  bös- 
artigen Geschwülsten  nicht  allein  eigentümlich  und  bei  ihnen  ebenso  wenig 
regelmäßig  vorkommen  wie  bei  den  Aneurysmen,  so  weisen  sie  im  Verein 
mit  den  eben  geschilderten  Symptomen  zum  mindesten  auf  einen  räum- 
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beengenden  Tumor  im  Mediastiiium  aeticum,  bezw.  in  dessen  anmittelb 
Nachbarschaft  hin. 

über  die  Bedeutung  von  Druseiisehwelhin^i^ii  im  Bereich  der  oberen  , 

Thoraxapertur  ist  kaum  etwas  hinzuzufüf^en.  DieH^iofigkeit  ihres  Vorkommen  j 
wurde  bereits  erwähnt-  Bald  sind  es  nur  höhnen-  bis  haselniirt^oße  Kno 
die  unter  der  Klavikularportion  des  >L  sternorh^idomastoideus,  nameati 
des  lluken  versteckt  liegen,  bald  handelt  es  sich  um  walnuii-  oder  täubet-,  1 
ja   hühnereigroüe   Tumoren,   welche   die  Oberschlüsselbeiogrube   aasfüDen 
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In  letzterem  Falle  sind  oft  auch  die  axillaren  Drüsen  geschwollen.  Die  aiB-_ 
fänglichsten  Pakete  finden  sich  beim  Lymphosarkom. 

Bei    weitem   seltener   als   diese  der  Beobachtung  und   Itetastu 
f!;anglichen  Veränderungen    sind   Abiveicliuugeii    der   Thoraxko&l 
tion,    Sie   bestehen  entweder  in  teilweisen  Hervorwolbnngen   oder  i 
Ziehungen,   bezw.  Abflachungen   der  Wand;    die^-e  Abflachimgen    s***' 
Fölnre  der   durch  Bronchialverschluß  erzensten  Atelektase,    Dagegi 
man  bei  aufmerksamer  Prüfnn^^  der  Atmuuü'sbewegun,ü:en  des  Öfter 
renzen  in  dem  Verhalten  beider  Brusthälften  konstatieren. 
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Physikalische  Untersuchung.  Das  Erp^ebnis  derselben  hän^t,  wie 
der  größere  Teil  der  eben  geschilderten  Symptome,  wiederum  ganz  von 
dem  Umfange  des  Krankheitsprozesses  ab.  Mit  Recht  bemerkt  Pässler, 
daß  für  die  Verschiedenheit  der  Befunde  ausschlaggebend  ist,  ob  die  Haupt- 
entwicklung der  Neubildung  in  der  Gegend  der  Lungenwurzel  oder  mehr 
im  Innern  des  Organs  statthat.  Im  ersteren  Falle  wiegen  die  Erscheinungen 
einer  Mediastinalgeschwulst  vor :  es  besteht  intensive  Dämpfung  über  dem 
Sternum,  insbesondere  dem  Manubrium,  welche  entweder  in  die  eine  Brust- 
hälfte mehr  oder  weniger  hineinreicht  oder  beiderseits  in  unregelmäßiger 
Begrenzung  die  Brustbeinränder  tiberschreitet.  Das  Herz  pflegt  im  Allge- 
meinen wenig  disloziert  zu  sein,  da,  wie  schon  aus  der  anatomischen  Dar- 
stellung hervorgeht,  die  großen,  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden  Gefäße 
allmählich  durch  die  Neubildung  förmlich  ummauert  werden  und  dadurch 
das  Organ  gewissermaßen  in  seiner  natürlichen  Lage  fixiert  wird.  —  Im 
anderen  Falle,  bei  ausschließlichem  Sitz  der  Geschwulst  in  der 
Lunge  selbst,  kann  längere  Zeit  hindurch  erheblichere  Dämpfung  fehlen ; 
schließlich  tritt  sie  jedoch  hervor  und  in  typischen  Fällen  bestehen  oft 
—  in  Verbindung  mit  einem  außergewöhnlichen  Spannungsgrad  der  Inter- 
kostalräume —  geradezu  schenkelschallartige  Schallabschwächungen,  bei 
deren  Perkussion  man  den  Eindruck  abnormer,  sozusagen  brettartiger 
Resistenz  hat.  Doch  darf  man  nicht  schließen,  daß  diese  Dämpfungen  stets 
oder  gar  ausschließlich  durch  den  Tumor  selbst  erzeugt  sind.  Einen  wesent- 
lichen Anteil  an  ihrem  Zustandekommen  haben  in  vielen  Fällen  Atelektase 
und  chronisch  entzündliche  Prozesse  des  Lungenparenchyms,  welche  (vgl. 
pathologische  Anatomie,  sowie  weiter  unten)  Folgen  des  Verschlusses  größerer 
Bronchialäste  sind,  sei  es,  daß  —  wie  bei  den  meisten  Karzinomen  —  die 
Neubildung  von  ihrer  Wand  selbst  ausgegangen  und  in  das  Lumen  hinein- 
gewachsen ist,  sei  es,  daß  es  sich  um  bloße  Kompression  von  Asten  handelt. 
Die  Dämpfung  erstreckt  sich  bald  auf  die  oberen,  bald  auf  die  mittleren 
oder  unteren  Partieen  der  Lunge.  Charakteristisch  sind  besonders 
jene  verhältnismäßig  häufigen  Fälle,  bei  welchen  der  Bezirk 
der  Luftleere  den  einen  Oberlappen  betrifft,  in  der  Weise,  daß. 
von  der  Supraclaviculargrube  beginnend,  entweder  rechts  bis  zur  Leber- 
dämpfung oder  links  bis  zur  oberen  Herzgrenze  Schenkelschall  besteht, 
während  hinten  die  Schallabschwächung  bei  weitem  weniger  intensiv  und 
hauptsächlich  auf  die  Fossa  supraspinata  der  entsprechenden  Seite  be- 
schränkt ist.  Werden  zugleich  bei  der  Auskultation  innerhalb  des  vor- 
deren Dämpfungsbezirkes  Bronchialatmen  sowie  erheblichere  Nebengeräusche 
vermißt,  und  konstatiert  man  statt  dessen  ganz  im  Gegensatz  zu  dem  Ver- 
halten, welches  sonst  bei  Infiltrationsprozessen  der  Lunge  zu  beobachten 
ist,  ein  auffallend  leises  Atemgeräusch,  so  ist  dieser  Befund  für 
Tumor  pulmonis  fast  eindeutig.  Der  Fremitus  ist  unter  solchen  Um- 
ständen ebenfalls  vermindert  oder  völlig  aufgehoben.  Mehr  verwischt  sind 
die  Symptome,  wenn  gleichzeitig  die  Komplikation  der  exsudativen  Pleuritis 
besteht.  Hier  kann  nur  (s.  unter  Diagnose)  die  voraufgehende  Entleerung 
des  Flüssigkeitsergusses  Klarheit  schaffen. 

W'echsel  von  tympanitischem  Schall  und  stärkerer  Dämptung» 
Einige  Male  beobachtete  ich--»)  einen  eigentümlichen  Wechsel  der 
physikalischen  Lungensymptome,  welcher  nach  den  Obduktionsbefunden 
zu  urteilen  darauf  beruhte,  daß  die  ursprüngliche  Dämpfung  im  Bereich 
des  Oberlappens   nicht  von   dem  Tumor  als  solchem,    sondern   von   Ate- 
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lektase  des  Lungengewebes  ahhiBg.  Diese  war  zum  Teil  durch  Hineia- 
wachsen  der  Geschwulst  in  die  Bronchien,  zum  Teil  durch  bloüe  Konipra§- 
sion  derselben  bedingt.  Dabei  war  die  Dämpfung  zunächst  nicht  so  int 
wie  ich  es  vorhin  beschrieben  habe,  sondern  von  tympanitischem  Be  _ 
begleitet.  Allmählich,  d,  h.  nach  Wochen  verschwand  auch  dieser,  ei 
trat  fast  ScheDkelschall  auf,  worauf  nach  einiger  Zeit  die  Dämpfung  sid 
wieder  aufhellte  und  der  tympanitische  Schall  von  Neuem  erschien,  ein 
Verhalten,  welches  ich  anfänglich  aus  dem  Zerfall  der  Neubildung  ood 
dadurch  bedingter  WiedereröfSiung  der  verschlossenen  Bronchialäste  zn 
erklären  geneigt  war.  Schon  Woillez''^]  hatte  den  Tympanisme  thori- 
cique.  d.h.  den  der  Dämpfung  voraufgehenden  und  durch  Erschlaffung 
des  Parenchyms  erzeugten  klingenden  Lungenschall  als  ein  für  die  Er- 
kennung von  Lungentumoren  verwertbares  Symptom  bezeichnet  Deai 
gegenüber  bemerkt  Ebstein,  daU  ein  ähnliches  perkutorisches  Verhaiteii 
auch  bei  anderen  Erkrankungen  der  Lunge,  z.  B.  bei  fibrinösen  Pneumonieeii, 
bei  Pleuraexsudaten  u.  s.  \\\  vorkomme  und  nur  in  Verbindung  mit  be- 
sonderen Krankheitserscheinungen  von  Bedeutung  für  die  Diagnose  von 
Geschwülsten  im  Thorax,  aber  nicht  ausschliefilich  für  solche  der  Langt 
sein  könne*  Dieser  gegen  Woillez  erhobene  Einwand  ist  zweifellos  be- 
rechtigt, er  darf  jedoch  auf  meine  Beobachtungen  nicht  übertragen  werden. 
Denn  das  Bemerkenswerte  dieser  liegt  nicht  in  dem  ein-,  son- 
dernin  dem  mehrmaligen  Wechsel  der  Erscheinung.  Der  verschwun- 
dene tyrapanitische  Schall  kehrte  wieder,  ja,  er  wich  in  einigen  Fällen  zum 
zweiten  Mal  intensiverer  Dämpfung,  was  darauf  bezogen  werden  mußten 
daß  nun  die  Neubildung  schließlich  auch  auf  die  atelektatisch  geweseneft 
Lungenabschnitte  übergegriffen  hatte.  Indes  war  die  Deutung  (s.  oben) 
des  Vorganges,  welcher  die  Aufhebung  des  Bronchial  verschlusses  bewirkte 
und  dadurch  die  Aufhellung  der  zuerst  eingetretenen  Dämpfung  znr 
Folge  hatte,  irrtümlich  gewesen.  Dies  beweist  der  folgende,  neuerdings  im 
Sektion  gelangte  Fall : 

E.  ?.,  52jäbri|;fc!r  Arbeiter,  welcher  seit  2Jahreu  an  Stichen  in  der  linken  Brul- 
hälfte,  Husten  und  zeitweise  Mcbt  blütigew  Auswurf  litt,  wurde  am  23,  September  1 
in  das  Krankenhaus  am  Urban  aufgenommen,  Stattib  beim  Eintritt:  Mäßiger  Krafte- 
Kmährun^iiztiHtatid,  keine  ausgesprochene  Kacheiie.  DampfuDg  über  dem  Unken  UoterUppei' 
daselbst  abgeschwächtes  Bronehialatmen  mit  ziemlich  reichtichem  groben  Hasaeln.  Pziib«^ 
punktianen  negativ;  die  Nadel  dringt  in  verdichtetes  Gewebe  ein*  Allm  ab  liehe  Entwiekla^ 
einer  ziemlich  harten  Drüsengeschwnist  in  der  rechten  Inguinalgegeud.  Geringe,  nnrc^ 
injillige  und  nicht  konstante  Temperatursteigernngen.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Oktober 
trat  aueh  über  dem  linken  Ohürlappen  dumpfer  tympani tischer  Schall  auf,  welclier  nuk 
t inigen  Tagen  b  eine  so  intensive  Dämpfting  überging»  daß  die  Eerzgrensten  nkkt  mehr 
feststellbar  waren ;  hinten  erstreckte  Rieh  die  Verdichtung  von  der  Spina  scapulae  bis  warn 
Hippenbogenrand.  Das  Atem  gern  usch  war  im  Bereiche  der  Dämpfung  leise  bronchiml,  hiaim 
kaum  hi^rbar,  von  sehr  spärlichem  Rasseln  begleitet  Wiederholte^  an  den  versahledettsttft 
iStelleo  vorgenommene  Probepußktionen  ergaben  das  gleiche  negative  Reaultat  wie  frikec 
Um  diese  Zeit  wurde  eine  Eüntgenphotographie  (a.  Fig.  59,  pag.  957)  anfgeoaniM«. 
welche  eine  fast  vullkommene  Yerdichtting  der  linken  Lunge  mit  scharfer  Begrenzung^  ätt  M/t- 
dixistinum  nach  rechts  und  fehlender  Verschiebung  desselben  ergab.  Mitte  November  beg^QB 
die  Dämpfung  vorn  links  sich  aufzuhellen  nnd  kehrte  der  früher  vorband« 
gewesene  tympanitische  Schall  zurück.  Zugleich  machte  sich  xnne kme a 
Retraktion  s o w o h  1  inj  Bereich  des  linken  Obe r-  als  auch  desünterlappen^ 
merkbar.  Anfangs  Dezember  war  der  Perknesionsschali  vorn  links  bi«  anf  uiuen  kieinen, 
b  cm  im  Durchmesser  haltenden  Bezirk  des  2.  Interkoatalraums  völlig  sonor,  nicht 
tympaniUseh,  nahm  aber  allmählich  wieder  an  Lantheit  ab,  wurde  von  Neuem  tympani 
ging  bis  Ende  Dezember  abermals  in  fast  ahsülnte,  nunmehr  bis  zum  Tode  bleibende  D 
über,  welche  nur  ooeh  einmal  (im  Februar  1903)  vorübergehend  einen  leicht  tympianltischeä  ' 
klang  aufwies.  Das  Atemgeniusch  blieb  nach  wie  vor  abgeschwächt    bronchial  ohne 
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liehe  Nebengeräusche;  die  Schrampfong  der  linken  Yorderwand  nahm  noch  weiter  zu. 
Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wurde  am  15.  März  1903  die  in  der  linken  Schenkel- 
beuge befindliche  Drüse  exstirpiert\  welche  sich  karzinomatös  entartet  zeigte.  Exitas  am 
3.  April  1903. 

Die  Sektion  (Prof.  CBem^a)  ergab  allseitige  Verwachsung  der  linken  Pleura- 
blätter, welche  so  fest  war,  daß  behufs  Herausnahme  der  Lange  aus  dem  Brnstraum  die 
Pleura  costalls  mit  entfernt  werden  mußte.  Die  ganze  linke  Lunge  war  luftleer,  der  Oberlappen 
von  knorpelharter  Konsistenz.  An  der  Teilungsstelle  des  von  der  Trachea  aus  eröffneten  linken 
Hauptbronchus  ragten  weiche  knollige,  weißrote  Tumormassen  in  das  Lumen  hinein,  die 
dasselbe  fast  vollständig  verschlossen  und  sich  hauptsächlich  in  den  Unterlappenbronchus 
fortsetzten ;  am  Oberlappenbronchus  beschränkte  sich  die  Wucherung  der  Hauptsache  nach 
nur  auf  den  Anfangsteil.  Auf  der  Schnittfläche  erschien  die  ganze  Lunge  von  zahllosen, 
gelblich  weißen,  bezw.  markigen  Knoten  von  Linsen-  bis  Erbsengröße  durchsetzt,  die  zum  Teil 
miteinander  konfluiert,  zum  Teil  durch  derbe,  grauweiße  und  verbreiterte  Interlobulärsepta 
getrennt  waren,  um  den  Hilus  herum  lag  eine  fast  mannesfaustgroße  markige,  auf  das 
Lungengewebe  übergreifende  Geschwulstmasse.  Die  Bifurkationsdrüsen  bildeten  einen  hühnerei- 
großen Tumor  von  derselben  weißen  markigen  Beschaffenheit  wie  die  oben  erwähnte 
Masse.  Im  Bereiche  des  Oberlappens  hatte  die  Pleuraschwarte  eineDicke 
von  fast  2 cm.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  einen  Zylinder- 
epithelkrebs bandelte. 

In  Anbetracht  dessen,  daß  die  den  linken  Oberlappenbronchus  ver- 
legende Tumormasse  nichts  von  Ulzeration  darbot,  ist  der  Wechsel  der 
physikalischen  Erscheinungen,  d.  h.  das  Auftreten  und  Wiederverschwinden 
der  Dämpfung  nur  folgendermaßen  erklärbar.  Das  erstmalige  Erscheinen  des 
gedämpft  tympanitischen  Schalles  unterhalb  der  Clavicula  sinistra  war  in  leicht 
verständlicher  Weise  durch  fortschreitende  Obturation  des  den  Oberlappen  ver- 
sorgenden Bronchialastes  verursacht.  Sobald  das  betreffende  Lungengebiet  in 
den  Zustand  völliger  Atelektase  übergegangen  war,  wurde  die  Dämpfung  voll- 
ständig. Durch  den  exzentrischen  Zug  jedoch,  welche  die  sich  im  Parenchym 
entwickelnden  Bindegewebsmassen  in  Verbindung  mit  der  schrumpfenden  Pleu- 
ritis auf  die  Wandung  des  verlegten  Bronchus  ausübten,  wurde  der  Verschluß 
zeitweise  aufgehoben  und  der  Oberlappen  wieder  lufthaltig,  worauf  die 
Dämpfung  zurückging,  bis  die  mehr  und  mehr  um  sich  greifende  Ge- 
schwulst dauernde  Luftleere  der  Lunge  erzeugte.  Grünwald  ^^)  hat  eine 
Beobachtung  publiziert,  bei  der  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  des  physi- 
kalischen Befundes  wie  bei  unserem  Patienten  —  nur  mit  schnellerem 
Wechsel  der  Erscheinungen  —  wahrnehmbar  war ;  die  Autopsie  ergab  nicht 
intrabronchiale  Geschwulstentwicklung,  sondern  Stenose  der  Luftröhrenäste 
durch  Druck  von  außen. 

Der  betreffende  Kranke  litt  gleichfalls  an  einem  linksseitigen  Langenkarzinom.  Die 
zunächst  von  der  zweiten  Eippe  bis  zur  oberen  Herzgrenze  sich  erstreckende  Dämpfung 
der  linken  Vorderwand  wich  zeitweise  tympanitischem  Schall  mit  bronchialem  Atemge- 
räusch ;  bald  verringerte  sich,  bald  vergrößerte  sich  ihr  Umfang,  dit^ser  Wechsel  folgte 
mitunter  nur  in  Rückenlage  des  Patienten.  Schließlich  wurde  nach  mehrwöchentlicher  Dauer 
der  Beobachtung  die  Dämpfung  stabil.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ausgedehnte  Tamorbildung 
in  den  Drüsen  des  Mediastinums  sowie  ein  faustgroßer  Marksehwamm  im  Centrum  des 
linken,  stark  geschrumpften  Unterlappens  nebst  chronischer  Pneumonie  der  Umgebung.  Es 
bestand  keine  Spur  von  Ulzeration  der  Neubildung,  aber  die  Lumina  sämtlicher  Bron- 
chien des  Unterlappens  waren  hochgradig  komprimiert ,  die  linksseitigen  Pleura- 
blätter fest  miteinander  verlötet  und  auch  das  Perikard  verwachsen.  Grünwald 
glaubt  den  Wechsel  der  Lungensymptome  am  besten  durch  den  bald  stiirkeren,  bald  schwä- 
cheren Druck  des  Tumors  auf  die  Lunge  erklären  zu  müssen. 

Auswurf.  Sehr  verschieden  verhält  sich  der  Auswurf.  Vielfach 
bleibt  er  während  des  ganzen  Verlaufes  rein  schleimig  oder  schleimig  eitrig. 
Sehr  häufig  aber  enthält  er  Blut  beigemengt  und  dieses  kann 
infolge  besonderer  Metamorphosen,  welche  der  Blutfarbstoff  erfährt,  wie  bei 
anderen  Lungenprozessen,  so  auch  hier  ein  eigenartiges  Kolorit  der  Sputa 
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bewirken.  Bei  Lungensarkom  sah  A.  Jammm^^)  exquisit  grünen,  MM-'^ 
olivenfarbigen  Auswurf,  In  anderen  Folien  zeigen  die  Sputa  eine  eiKD- 
tümliehe  gelatinös  rötliehe,  dem  Johannisbeergelee  vergleichbare 
Beschaffenheit  oder  die  Färbung  ist  mehr  dunkelblaurot.  Fast  inm^ 
handelt  es  sich  jedoch  um  eine  gleichmfii'äge  Durrhmischung  des  BIme 
mit  dem  Schleim,  Des  Weiteren  sind  diese  sanguinoleiiten  Sputa  nid« 
für  eine  einzige  Tumorart  charakteristisch,  sondern  sie  kommen  ebenso- 
wohljbei  Karzinomen  wie  bei  Sarkomen  vor  Und  auch  bei  dem  Schneehergw 
Lungenkrebs,  also  dem  Lymphosarkom,  konstatierten  HäHhig  und  Htsi^t  ziegel- 
rote  Färbung  des  Auswurfs.  Unter  Bö  von  mir  selbst  beobachteten  Fälleo  too 
Lungengeschwulst  boten  li*  blutige  Sputa  dar:  8  von  diesen  12  waröi 
Karzinome,  4  Sarkome.  Die  Menge  des  im  Sputum  erscheinenden  Blat» 
ist  bald  gering,  das  Auftreten  vorübergehend ;  bald  dauert ,  wie  in  dem 
eingangs  erwähnten  Falle,  die  Hämoptoe  monatelang  an  und  ist  dabei 
zugleich  auffallend  reichlich.  Wiewohl  Blutbeimengungen  der  beschrie- 
benen Art  bei  sehr  verschiedenen  Lnngenaffektionen  zu  beobachten  siiML 
so  hat  man  doch  ihrem  Erscheinen  in  Verbindung  mit  anderen  den  Ver- 
dacht auf  Tumor  begründenden  Zeichen  eine  besondere  Aufmerksamkeil 
zu  schenken. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist  natürlich  der  Nachweis  vud 
Oe^eh wulstteilen  im  Auswurf.  In  der  Beziehung  verdient  zon&dist 
das  durch  das  Mikroskop  konstatierbare  Vorkommen  einzelner  charakte- 
ristisch gestalteter  Zellen  oder  Zell  verbände  bei  Karzinom  Erwähnimg: 
So  fand  A.  Japhu  3")  in  einem  Falte  meiner  Abteilung  im  Sputum  nickt 
unbeträchthche  Mengen  epithelialer,  zum  Teil  in  fettiger  Metamorphc^ 
befindlicher  Zellen^  welche  schichtartig  in  ein  Stronia  eingebettet,  das  deut- 
liche Bild  von  Krebsnestern  gaben.  Ein  Teil  von  ihnen  war  vielkenüg; 
andere  zeigten  jene  eigenartigen  Einschlüsse,  welche  (ob  mit  Recht  octer 
Unrecht  lassen  wir  dahingestellt)  von  einigen  Seiten  als  parasitäre  GebÜd« 
gedeutet  worden  sind  (s.  Fig.  54,  pag.  948).  Die  Auswurfszellen  eines  zweitei 
Falles  (Fig,  55)  ithnelten  ihnen.  Ich  füge  als  Gegenstück  die  aus  BeUtharti*^) 
Abhandlung  entnommenen  Abbildungen  (Fig.  56  u.  57  auf  pag.949)  bei  Xttf 
insofern  unterscheiden  sich  diese  verschiedenen  Beobachtungen,  als  der  Jnpkt 
sehe  Befund  ein  rein  mikroskopischer  war,  während  die  Zellkonglomerate  M- 
srßtarfs  zum  Teil  schon  mit  blofiem  Auge  erkennbare,  zwei  bis  drei  MiUimeier 
im  Durchmesser  haltende  Klümpchen  von  gelbwcißlicher  oder  bräunlicherFarte 
bildeten.  Auch  Hnmpehi  *^)  betont  die  Bedeutung  des  mikroskopiseiien  Xack- 
w^eises  vereinzelter  oder  gehäuft  vorkommender,  pigmentfreier,  pohmorpkf 
Zellen  im  Sputum  von  Lungenkiirzinomen.  Sie  würden  sicher  noch  häufiisreriii- 
getroffen  werden,  wenn  nicht,  wie  K,  Wolf  hervorhebt,  unter  dem  F 
der  Ulzeration  die  zeiligen  Elemente  des  Tumors  ihre  charakten- 
Beschaffenheit  einbül'tteu.  Trotzdem  empfiehlt  es  sich  in  jedem  Falle 
Luugentumor,  nach  ihnen  zu  suchen.  Beim  Sarkom,  namentlich  den  Bitiulrg 
Zellenformen  desselben,  dürfte  allerdings  in  Anbetracht  der  Abnlichkeit  ik% 
Geschwulstj^ellen  mit  Lymphkörperchen  die  aufgewandte  Muhe  selten  p»  ' 
Erfolg  gekrönt  werden,  und  was  die  Lymphosarkome  betrifft,  so  wq< 
bemerkt,  dal»  sie  überhaupt  keine  Neigung  zum  Zerfall  besitzen.  Lttihur* 
hat  wiederholentlich  in  den  Sputis  bei  Lungenkarzinom  große,  ans 
lichtbrechenden,  bald  feineren,  bald  gröberen  Körnei-n  zusammeni?«' 
Fettkörnchenkugeln  gefunden  und  mißt  ihnen,  die  er  als  fettig  umge 
Epithelien  oder  Krebszellen  deutet,  den  Wert  eines  diagnostischen 
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bei.  Auch  ich  habe  diese  Gebilde  mehrfach  gesehen,  möchte  mich  aber 
über  sie  nicht  mit  gleicher  Bestimmtheit  aussprechen,  da  zuweilen  von  mir 
aock  au  Alveolarepithelien  des  Auswurfs  von  Kranken,  die  sicher  an  keiner 
Neubildung  KiteB,  eine  ähnliche  Metamorphose  beobachtet  wurde.  Von 
Wichtigkeit  ist  dagegen ,  daii  in  manchen  Tumorfällen  grobe,  schon 
bei  Betrachtung  mit  bloßem  Auge  erkennbare  Geschwulstpar- 
tikelchen abgestoßen  werden  und  mit  dem  Auswurf  nach  außen  ge- 
langen. Unter  Anderem  konstatierte  Hvber  »*)  bei  einer  nach  Osteosarkom 
der  Tibia  entstandenen  mediastinalen  Lungengeschwulst  in  dem  reichliche 
Blutmengen  enthaltenden  Sputum  bis  zu  5*5  cm  lange  und  2*5  cm  breite 
Tumorsttickchen,  welche  neben  vielen  kleinen  einkernigen  Rundzellen  auch 
Riesenzellen  mit  10,  20  und  40  Kernen  beherbergten.  Ähnlich  verhielt  es 
sich  mit  einem  früher  publizierten  Falle  Hampelm  "),  sowie  einem  neuer- 
lich mitgeteilten  von  A,  Feldt  3«)  Auch  bei  Lungenkarzinom  sind  verein- 
zelte Male  solche  grobe  Geschwulstteilchen  in  Form  zottiger  Massen  im 
Auswurf  beobachtet  worden,  so  z.  B.  von  Ehrich, 

Schmerz,  Fieber,  Stimmbandlähmungen,  Schlingbeschwerden. 
Von  den  übrigen  Symptomen  sei  zunächst  der  Schmerzen  gedacht.  Sie 
sind  bei  den  ohne  Beteiligung  der  Pleura  verlaufenden  Lungengeschwülsten 
selten,  können  dagegen,  wenn  das  Rippenfell  mitbefallen  wird, 
außerordentlich  heftig  werden,  und  zwar  sowohl  bei  den  trockenen  Formen 
der  malignen  Pleuritis  als  auch  bei  den  mit  Flüssigkeitserguß  verbundenen. 
In  letzterem  Falle  steigern  sie  sich  zuweilen  nach  voraufgegangener  Ent- 
leerung des  Exsudates  zu  unerträglicher  Höhe.  Offenbar  handelt  es  sich 
hier  um  die  zerrende  Wirkung,  welche  die  verdickte,  starrwandige  Pleura 
pulmonalis  auf  die  in  ihr  eingebetteten  Nerven  ausübt. 

Fieber  war  in  meinen  35  Fällen  von  Lungengeschwülsten  19mal 
vorhanden.  Es  hat  verschiedene  Ursachen  und  ist  gewöhnlich  unregelmäßig 
intermittierend.  Teils  beruht  dies  auf  der  Resorption  von  Zerfallsbestand- 
teilen der  Geschwulst"),  teils  ist  es  die  Folge  sekundärer,  von  der  Ver- 
legung der  Bronchien  durch  den  Tumor  abhängiger  Entzündungs-  und 
Eiterungsprozesse  des  Lungenparenchyms. 

Zuweilen  bestehen  Störungen  der  Stimme  und  Schlingbe- 
schwerden. Beide  sind  Kompressionserscheinungen,  verursacht  durch  den 
Druck  geschwollener  und  entarteter  peritrachealer  oder  mediastinaler 
Drüsen.  Am  häufigsten  betrifft  die  Stimmbandparese  sowohl  die  Erweiterer  als 
auch  dieVerengerer.  In  der  überwiegenden  Zahl  meiner  eigenen  Beobachtungen 
(siehe  Kapitel  1,  pag.  28)  war  das  linke  Stimmband  gelähmt.  Doch  habe 
ich  auch  typische  doppelseitige  Postikuslähmung  gesehen.  Selbst  wenn  die 
Stimme  wenig  oder  gar  nicht  verändert  ist,  sollte  die  Untersuchung  des 
Kehlkopfs  in  einem  auf  Lungentumor  verdächtigen  Falle  nie  versäumt 
werden. 


Was  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  geht  eine  An- 
zahl von  Patienten  unter  zunehmender  Dyspnoe  sulfokatorisch  zugrunde. 
Bei  anderen  ähnelt  das  Bild  mehr  einer  konsumptiven  Lungenerkrankung, 
z.  B.  einer  fortschreitenden  Tuberkulose,  wobei  dann  dem  Ende  erschöpfende 
Schweißausbrüche  voraufgehen  können.  Allerdings  bietet,  wie  Hermiann  »s) 
richtig  bemerkt,  die  Kachexie  beim  Carcinoma  pulmonis  im  Vergleich  zu 
derjenigen   bei  anders   lokalisierten   Krebsen  gewisse    Verschiedenheiten; 
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sie  entwickelt  sich  durchschnittlich  iangsamer  und  erreicht  auch  nicht  jm 
hohen  Grade  wie  beim  Magen-  uod  Darmkrebs.  Einen  besonderen  Veriam 
beobachtete  Ö,  Fnfenfzt'r^^)  bei  metastatischer  Lungenkarzinose. 

Der  betreireude  42jä1iri^e  Kranke  Jitt  itu  einem  nicht  diagnosti zierten  Mä^enkinifta^ 
Die   Symptome    während   des    l4tHgigen   ÜnaWn    Krankkeiisshidiunis    bestanden   lo   itufce 
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Fig.  &4  uihI  55.  Ka  r;c  i  noin  Z4>  1 1  p  II   i  id   A  n  j^  w  u  r  f  «wt^i^^r  PBtU'Dten    (ülgeu«   B««b*cbti 


D\'^piitH%  Husten,  sowie  mäßigiem,  von  ]et€htein  Fieber  begleiteten  Bronchokatarrli,  he^ 
fallender  Hülie  des  PerknBsionsseliaUs,  welcber  aaf  der  linken  Seit«  su^eidi  mammpt 
tympunitiscb  wai'.  Auf  Grund  dieses  8tatns,  xn  dem  sieb  nervöae  ünmiie  und  Ocüri 
«wellten  ,  wurde  MiliEirtulierkuloi^e  der  Landen  »n^enoaitnen.  Die  AutopSEii)  mägu  ta4a 
die  früher  erwabnte  Form  der  sekundären  Ansbreitüng  des  Krebses  atif  die  LtbiiI 
der  Luuge  vurlai^. 
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Komplizierende  Langenprozesse :  Gangraena  pulnionuin,  sub- 
akate  Indaratiypneamonie,  Atelektase.  Eigentümlich  sind  auch  mit- 
unter die  Verlaufsabweichungen,  welche  durch  die  auf  pag.  9:^7  geschilderten 
entzündlichen  Prozesse  des  Lungenparenchjrms  bewirkt  werden.  Es  wurde 
schon  mehrfach  bemerkt,  daß  sowohl  sie  als  auch  die  zuweilen  in  größerem 
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Knrzinntuzt'Uvu  im  AuMwurf  nach  Betsehart. 

Fig.  '»«i :  a  »'ink.iuifft-  j^roUi-  J{iiii(I/<-II«' :  6  in«-hrk<'rnit;«>  ltnu<lz»?ll«-ij :  d  rot«' JiliitkuriMTfln'n  ;  r  fn'W 

F«-ttn»i»r('lj«'ii :  /  K'irnrlii-nzi-Jlfii :   «i  groüf  /«•IJi'iiKrupl"'- 

Fitf.  67:  m  Z<;II|jrrupi>e. 


Umfanjre  sich  entwickelnde  Atelektase  die  Folge  der  Bronchusverstopfung 
durch  GeschwuLstmasse  oder  der  Verengerung  von  Luftröhrenästen  durch 
Kompression  von  außen  sind.  Die  sich  daraus  entwickelnde  Sekretstauung 
in  den  peripherwärts  belegenen  Lungenahschnitten,  noch  mehr  die  Zersetzung 
der  abgesperrten  Sekretmassen  kann  so  schwere  anderweiti^^e  klinische  Sym- 
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ptome  bedingen,  daß  die  eigentliche  Ursache,  der  Geschwulst- 
prozeß, ganz  verdeckt  wird  und  die  Krankheit  mitunter  plötzlich  einen 
stürmischen,  in  kurzer  Frist  zum  Tode  führenden  Verlauf  nimmt. 

Das  war  z.  B.  bei  einem  öQjährigen  Patienten  Paesalers  der  Fall,  welcher  in  an- 
scheinend bester  Gesundheit  nnter  Schüttelfrost  mit  Fieber  und  Braststichen  erkrankte. 
Nach  vierwöchentlichec  Remission  exazerbierten  diese  Erscheinungen  von  Neuem,  es  entwickelte 
sich  eine  kleine  Dämpfung  über  dem  unteren  Teü  der  linken  Skapula  und  plötzlich  be- 
gann die  Expektoration  massenhaften,  fötiden,  dreischichtigen  Sputums. 
Unter  schneller  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  und  zunehmender  Dyspnoe  erfolgte, 
ohne  daß  Perkussion  oder  Auskultation  Anhaltspunkte  zur  Aufklärung  des  zugrunde  liegenden 
Krankheitsprozesses  lieferten,  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  primärer  Krebs  des 
linken  ünterlappens ,  Stenose  eines  Bronchialastes  des  letzteren  mit  peripherisch  davon  ge- 
legenen bronchiektatischen  Kavernen,  sowie  diffuse;  putride  Bronchitis 
und  zahlreiche  bronchopnenmonische,  in  gangränösem  Zerfall  begriffene 
Herde. 

Noch  weit  akuter  gestaltete  sich  der  Verlauf  bei  dem  von  mir 
schon  auf  pag.  935  erwähnten  Falle  von  primärem  Bronchialkarzinom. 

Der  sehr  robuste  Patient,  ein  40jähriger  Kollege,  war  ebenso  plötzlich  wie  der 
Patient  Paesalers  ohne  jedwedes  Zeichen  eines  voraufgegangenen  Lungenleidens  inmitten 
seiner  Berufstätigkeit  unter  Schüttelfrost  erkrankt.  Als  ich  am  3.  Tage  nach  Einsetzen  des 
letzteren  zugezogen  wurde,  konstatierte  ich  neben  schwerer  Beeinträchtigung  des  Allgemeinzu- 
standes, hohem  Fieber  (Temperatur  39— 40®C.)  sowie  starker  Dyspnoö  eine  sich  über  den  ganzen 
rechten  Unterlappen  erstreckende  schenkelsch allartige  Dämpfung,  innerhalb  deren  nur  leises, 
unbestimmtes  Atmen  hörbar  und  der  Fremitus  aufgehoben  war.  Die  anfanglich  rein  schlei- 
mig-eitrigen Sputa  verwandelten  sich  alsbald  in  schmutzig-bräunliche,  zerfließende,  dabei  höehst 
übelriechende  Massen.  In  Anbetracht  der  damals  (März  1901)  in  der  Stadt  vorgekommenen 
Grippeerkrankungen  wurde  an  die  Möglichkeit  einer  Inflaenzapneumonie  mit  Ausgang  in 
Gangrän  und  anschließendem  Empyema  patridum  gedacht ;  aber  die  Probepunktion  fiel 
negativ  aus.  Unter  Steigerung  des  Fiebers  und  der  Dyspnoö  verfiel  Patient  in  einen  sopo- 
rösen  Zustand,  in  welchem  der  Evitas  noch  vor  Ablauf  der  zweiten  Krankheits- 
woche erfolgte. 

Die  von  Herrn  Kollegen  C  Benda  ausgeführte  Autopsie  ergab  als  wesentlichsten  Be- 
fund: Rechte  Lunge  sehr  voluminös,  besonders  im  Unter  läppen.  Derselbe  ist  fast  vollständig 
luftleer  und  von  teigiger  Konsistenz.  Beim  Durchschneiden  entleerte  sich  eine  enorme  Menge 
eiterartigen  Sekretes  und  erweist  sich  das  Parenchym  von  zcrfiießender  Mürbheit;  an  ver- 
schiedenen Stellen  Hohlräume,  die.  von  zerfallenem  Gewebe  umgeben  sind.  Die  Bronchien 
sind  etwas  erweitert,  von  gleichem  Sekret  erfüllt.  Im  Hauptast  des  Unterlappens 
findet  sich  eine  pilzartige,  von  der  Hinterwand  ausgehende,  markige,  sehr 
weiche,  das  Lumen  des  Bronchus  fast  völlig  verlegende  Geschwulstmasse. 
Sie  ragt  ohne  Übergänge,  scharf  umgrenzt  aus  der  dunkelblauroten  Schleimhaut  hervor.  Ein 
Durchschnitt  zeigt,  daß  sie  mit  einem  etwa  kirschgroßen,  gleichartigen,  wie  von  einer  Kapsel 
umgebenen  Geschwulstknoten  in  Zusammenhang  steht,  welcher  am  Lungenhilus  liegend,  offenbar 
einer  Lymphdrüse  entspricht.  Andere  Bronchialdrüsen  sind  leicht  geschwollen,  von  brauner 
Farbe.  Nirgends  findet  sich  sonst  eine  Geschwulst.  Linke  Lunge  hyperämisch,  ödematös.  —  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  einen  Zylinderzellenkrebs 
handelte.  Der  ganze  Unterlappen  befand  sich  im  Zustande  frischer  Induration,  d.  h.  die  Alveolen 
waren  sämtlich  von  jungen  BindegewebspfrÖpfchen  erfüllt,  zwischen  deren  Oberfläche  und 
der  Alveolarwand  stellenweise  reichliche  Epitheldesquamation  bestand;  an  anderen  Orten, 
namentlich  in  der  Scheide  kleinerer  Bronchien,  bemerkte  man  kleinzellige  Inflltrationsherde 
mit  Nekrose  und  Erweichung  der  Umgebung:  im  Innern  der  Bronchiolen  selbst  da  and 
dort  dichte  Bakterienrasen. 

Epikrise.  Durch  den  anatomischen  Befund  wurden  die  zu  Lebzeiten  des 
Patienten  beobachteten  Erscheinungen  völlig  aufgeklärt.  Die  den  Bronchus  des 
ünterlappens  obturierende  Geschwulst  war  Ursache  der  auffälligen,  in  vivo  nicht 
zu  deutenden  Abschwächung  des  Atemgeräusches  gewesen;  sie  hatte  ferner 
indirekt  in  vorhin  ervs'ähnter  Weise  die  gangräneszierende  Lungenent- 
zündung veranlaßt,  welche,  wie  bei  anderen,  durch  Sekretstauung 
erzeugten  Pneumonieen  zugleich  alle  Zeichen  eines  in  akuter  Weise 
entwickelten  indurativen  Prozesses  bot.    Bemerkenswert  bleibt  immer- 
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hin,  daß  das  Bronchialkarzinom  bis  zum  Eintritt  dieser  Komplikation  symptomlos 
bestanden  hatte. 

Zu  diesen  beiden  Beobachtungen  bildet  der  Fall  0.  Körners  ^^\  bei 
welchem  die  Verengerung  des  rechten  Hauptbronchus  lediglich  zu  einer 
über  einen  Monat  andauernden  und  bis  zum  Tode  währenden  Atelektase 
des  größten  Teiles  der  rechten  Lunge  geführt  hatte,  ein  interessantes 
Gegenstück. 

Der  betreffende  64jährige  Patient  bot  anfänglich  außer  einem  älteren  Nieren-  und 
Herzleiden  Symptome  von  fibrinöser  Bronchitis.  Nach  etwa  zweimonatlichem  Bestehen  des 
gerinnselhaltigen  Auswurfs  konstatierte  Körner  eine  leichte  Abflachung  der  vorderen  rechten 
Brusthälfte  zwischen  der  2.  uhd  4.  Bippe,  innerhalb  deren  der  Perkussionsschall  etwas  ab- 
geschwächt und  das  Inspirinm  verschärft  war.  Die  Abflachung,  desgleichen  die  Dämpfung 
nahm  erheblich  zu,  während  das  Atemgeräasch  verschwand,  um  später  in  Form  eines 
leisen  Bronchial atmens  wiederzukehren.  Allmählich  erreichte  die  Einziehung  der  Thorax- 
hälfte einen  außergewöhnlichen  Grad.  Der  Perkussionsschall  wurde  vom  rechts  bis  zur  Leber 
absolut  leer,  Fremitus  und  Bronchophonie  fehlten,  die  linke  Lunge  dehnte  sich  bis  über 
den  rechten  Rand  des  Brustbeines  aus.  Rechts  hinten  war  der  Schall  nur  abgeschwächt, 
aber  nicht  gedämpft.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  die  rechte  Lunge  vollkommen  retrahiert 
und  größtenteils  luftleer,  ohne  entzündliche  Veränderungen.  Der  uptere  Abschnitt  der  Tra- 
chea war  von  über  faustgroßen,  krebsigen  DrüsentuQioren  umgeben.  Im  unteren  Drittel  der 
Vorderwand  der  Luftröhre  befand  sich  ein  haselnußgroßer,  weißlicher  Knoten.  Eine  größere 
5  cm  lange,  2  cm  breite  Geschwulst  obturierte  weiter  unten  den  rechten  Hauptbronchus ; 
ähnliche  kleinere  Tumoren,  sowie  eine  mehr  diffuse  Geschwulstinfiltration  bestanden  in 
dem  zum  Unterlappen  fährenden  Bronchus.  Alle  diese  Tumoren  hingen  durch  die  Wand 
der  Luftröhren  äste  mit  äußeren  Drüsengeschwülsten  zusammen.  Die  Diagnose  war  schon 
intra  vitam  auf  Neubildung  an  der  Lungen wurzel  gestellt  worden. 

Besondei-8  fiel  in  diesem  Falle  die  brettartige  Resistenz  der  Dämpfung 
auf,  Sie  er^^eckte  den  Eindruck,  als  ob  die  ganze  rechte  Brustbälfte  von  so- 
lider, derber  Masse  angefüllt  wäre.  Daraus  geht  also  hervor,  das  der  Inten- 
sitatsgrad  der  Dämpfung  nicht  zu  Schlüssen  über  die  Ausdehnung 
der  Geschwulst  verwertbar  ist. 

Beteiligung  der  Pleura.  Abgesehen  von  den  schon  besprochenen 
Schmerzen,  haben  wir  es  mit  FItissigkeitsergüssen  oder  —  in  ganz  selte- 
nen Fällen  —  auch  mit  hinzutretendem  Pneumothorax  zu  thun.  Pleura- 
exsudate sind  meist  von  nicht  eitriger  Beschaffenheit  und  durch  (über- 
greifen des  Geschwulstprozesses  auf  die  Pleura  verursacht.  Auch  das 
Perikard  kann  in  gleicher  Weise  mitergriffen  werden.  Entwickelt  sich 
der  Erguß  früh,  so  treten  gewöhnlich  die  übrigen  Symptome  ihm  gegen- 
über zuerst  in  den  Hintergrund.  Bemerkenswert  ist  in  vielen  Fällen  so- 
wohl sein  makro-  wie  mikroskopisches  Verhalten.  In  Bezug  auf  ersteren 
Punkt  kommt  vor  Allem  die  blutige  Beschaffenheit  der  Flüssig- 
keit in  Betracht.  Sie  kann  so  erheblich  sein,  daß  das  Exsudat  wie  venöses 
Blut  aussieht,  was  nach  meinen  Erfahrungen  namentlich  bei  dem  soge- 
nannten Endothelkrebs  der  Pleura,  wenn  auch  nicht  konstant,  vorkommt. 
Andere  Male,  und  zwar  speziell  bei  gewöhnlicher  karzinomatöser  Pleuritis 
werden  fetthaltige  Ergüsse  beobachtet,  welche  nach  ^wi/^/Av;«*')  Unter- 
suchungen auf  fettiger  Metamorphose  der  in  ihnen  enthaltenen  Zellen  be- 
ruhten. Es  können  dadurch  Exsudate  von  molkigem  oder  milchigweißem 
Aussehen  erzeugt  werden,  welche  beim  Stehen  eine  gelbliche  Rahmschicht 
absetzen.  Allerdings  wird  ein  so  ausgesprochener  „Hydrops  adiposus" 
weit  seltener  bei  karzinomatöser  Pleuritis  als  bei  Peritonitis  carcinoma- 
tosa  konstatiert;  überdies  ist  zu  beachten,  daß  auch  die  geformten  Be- 
standteile der  Empyeme  Tuberkulöser  zuweilen  ausschließlich  aus  Fettkörn- 
chenkugeln  oder   Fettropfen   verschiedener  Größe  bestehen.    Aber  selbst 
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wenn  der  einen  Lungentomor  begleitende  Erguß  für  das  blolk  Aw 
nifhts  Besonderes  zu  bieten  scheint,  gibt  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  (öfteren  wertvolle  Aufschlüsse  über  seine  Natur,  insofexn  in 
ihm  wohlerhaltene  unzweifelhafte  Geschwuls  tbestandteile  ^ 
funden  werden  können.  Sie  sind  als  solche,  worauf  schon  Quhwke  nod 
Ehrlkh  ^'')  hingewiesen  haben,  eameiitlich  dann  mit  Sicherheit  zu  erkennen, 
wenn  sie  zu  ^rotieren  Zell  verbänden  vereinigt  sind.  Ehi-Uck  hat  aarh 
betont,  daß  diese  Gebilde  zuweilen  itiakroskopisrh  als  kleinste,  bald  \m 
eben  sichtbare,  bald  etwas  gröltere,  stark  nadelkopfgroße  Partikelcheo 
wahrnehmbar  sind.  Daneben  finden  sieh  nach  ihm  und  Quincke  y^hydro- 
piseh  degenerierte**  Zellen,  von  denen  oft  schwer  zu  sagen  ist,  ob  ät 
nietamorphosierten  Tumor  dementen  oder  den  normalen  Pleuraendotheliei 
angehören.  Ich  selbst  habe  diese  Gebilde  nicht  bloß  in  den  Ergüssen  bei 
Karzinomen,  sondern  auch  bei  Lymphosarkomen,  welche,  wie  scboö 
mehrfach  angeführt,  nicht  ulzerieren,  gesehen  end  daraus  jjreschlossen,  dafl 
es  sich  mindestens  bei  einem  Teil  von  ihnen  um  Pleuraendotheheii 
handeln  müsse.  Durch  die  hydropische  oder  vakuoläre  Degeneration  werden 
die  Zellen  mitunter  zu  so  unförmlichen  Blasen  aufgetiieben,  daß  sie  d^ 
12^20fachen  Umfang  eines  weilten  Blutkörperchens  eiTeichen,  Gewöhnlicb 
enthalten  sie  ein  bis  mehrere  große  durchsichtige  Vakuolen,  welche  den 
Zelleib  so  vollständig  erfüllen,  daü  die  Reste  des  Protoplasmas  mit  den 
zugehörigen  Kernen  platt  gegen  die  Zellwand  in  Gestalt  eines  ßchmaleo 
halhmondförmigen  Saumes  eingedrückt  erscheinen.  Diese  großen  Formen 
welche  ich  bisher  nur  bei  Tumoren  der  Pleura  beobachtet  habe,  wnrtea 
voD  mir  als  Riesen vakuolenzellen  bezeichnet.  Cber  ihre  Herkunft  ist 
man  noch  im  l'nklaren. 

Auch  ein  Empyem  kann  [gelegentlich  die  Neubildung  in  der  Ltmge 
komplizieren-  Zu  den  größten  Seltenheiten  gehört  dagegen  der  Pneumo- 
thorax, dessen  Entstehung  bei  Geschwülsten  GaUiard^^)  in  seiner  treS- 
lichen  kleinen  Monographie  nicht  einmal  Erwähnung  tut.  Er  kann  auf  zwei- 
fache Weise  zustande  kommen  *^),  entweder  durch  Zerfall  der  in  der  Nlth« 
der  Lungenoberf lache  belegenen  Neubildung,  wobei  schlietdich  eine  Lüft- 
fistel entsteht,  oder  durch  EinreiL»en  des  Lungengewebes,  bezw.  der  Pletui 
an  der  Stelle,  wo  die  Beweglichkeit  der  Lnnge  gehemmt  ist^  d,  h.  an  dtf 
Grenze  zwischen  Tumor  und  normalem  Parenchym.  In  letzterem  Faöe 
pflegt,  wie  bei  den  dtirch  zirkumskripte  ältere  Verwachsungen  der  Rippeß- 
fellblätter  begünstigten  Lungenrupturen,  eine  zufällige  heftige  Atmun^- 
anstrengung  die  unmittelbare  Ursache  des  Luftaustrittes  in  das  Caröw 
pleurae  zu  sein. 


Diagnose. 

In  einem  vor  etlichen  Jahren  gehaltenen  Vortrage*^)  habe  ich  diei 
die   Diagnostik  der  Brusthöhlengeschwülste  im  Allgemeinen    maiaget 
Gesichtspunkte   beleuchtet    Meine   jetzt   etwas   modifizierte  Ansicht 
dahin,  dal',  man  zweckmäßiger  Weise  drei  Gruppen  von  Fällen   zu  m' 
scheiden  h;ir  :    Erstens  solche,  bei  denen  es   unter  Berücksichtigung  . 
ausschlaggehenden  Verhältnisse   nicht  bloll  möglich  ist   den  Sit2,  so"- 
auch    die  Beschaffenheit    des  Tumors    zu  erkennen;   zw^eitens   dieje 
bei   welchen   die   Diagnose   sich  lediglich   auf  die   Annahme  einer 
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beengenden  Erkrankung  innerhalb  der  Brusthöhle  beschränkt,  deren  Natur 
jedoch  —  z.  B.  ob  Tumor  im  engeren  Sinne  oder  Aneurysma  —  nicht 
mit  absoluter  Bestimmtheit  zu  entscheiden  ist;  drittens  die  verborgenen 
unklaren  Fälle. 

Zu  den  die  Diagnose  in  einwandfreier  Weise  sichernden 
Zeichen  gehört,  wie  wir  gesehen  haben,  der  Nachweis  von 
Tumorbestandteilen  im  Auswurf  oder  in  der  Punktionsflüssig- 
keit eines  komplizierenden  pleuritischen  Exsudates.  Krötiif/*^)  gelang 
es  bei  einem  primären  Lungensarkom,  Geschwulstpartikelchen  aus  der 
Tumormasse  mit  der  Pravazschen  Spritze  zu  aspirieren.  Er  hat  später 
seinen  Schüler  Hellendall ^'^)  veranlaßt,  diese  Methode  der  diagnostischen 
Untersuchung  weiter  zu  verfolgen  und  auszubilden.  Derselbe  empfiehlt,  in 
die  Spritze  vor  der  Ausführung  des  Probestichs  etwas  Kochsalzlösung  ein- 
zusaugen, damit  die  aspirierten  Gewebsteilchen  nicht  an  den  Wänden  des 
Stempels  und  der  Spritze  kleben  bleiben.  Auf  diese  Weise  vermochte 
Hellendall  in  zwei  weiteren  Fällen  von  Lungensarkom  die  durch  die 
Autopsie  bestätigte  klinische  Diagnose  zu  stellen.  So  verlockend  es  er- 
scheint, das  Verfahren  Krönigs  gewissermaßen  zu  einer  neuen  Unter- 
suchungsmethode zu  erheben,  so  möchte  ich  vor  deren  Anwendung  warnen, 
da  bei  in  Zerfall  begriffenen  Tumoren  durch  die  Punktion  gefahrvolle, 
selbst  tödliche  Blutungen  herbeigeführt  werden  können.  Ich  selbst  habe 
in  dieser  Beziehung  eine  traurige  Erfahrung  zu  verzeichnen  und  ver- 
meide seitdem  Probepunktionen  der  Lunge,  welche  sonst  bekanntlich  ohne 
jeden  Schaden  ertragen  werden,  bei  allen  auf  welcher  Ursache  nur  immer 
beruhenden  ulzerösen  Prozessen.  Selbst  wenn  nur  die  Möglichkeit  ihres 
Bestehens  vorliegt,  soll  der  Eingriff  unterbleiben. 

Was  die  zur  zweiten  obigen  Gruppe  gehörenden  Fälle  be- 
trifft, bei  denen  es  sich  hauptsächlich  um  die  Differential- 
diagnose von  Tumor  und  Aneurysma  handelt,  so  wird  jeder  er- 
fahrene Arzt  bestätigen,  daß  man  selbst  bei  sorgfältigster  Abwägung  aller 
Symptome  unter  Umständen  nicht  ins  Klare  darüber  kommt,  welche  von 
beiden  Affektionen  vorliegt.  Bei  beiden  Erkrankungen  kann  von  Stridor 
begleitete  Atemnot  bestehen,  bei  beiden  konstatieren  wir  oft  Dämpfungen 
auf  und  neben  dem  Sternum,  desgleichen  einseitige  Abschwächung  des 
Atemgeräusches,  sowie  diffuse  systolische  Hebungen  der  einen  Thoraxhälfte 
und  des  angrenzenden  Brustbeins.  Auch  Unterschiede  im  Verhalten  der 
Radialpulse,  Stimmbandlähmung,  Venenektasieen,  häufig  sich  wiederholende 
Hämoptoe  u.  s.  w.  sind  nicht  maßgebend.  Für  Aneurysma  spricht  mit 
nahezu  absoluter  Bestimmtheit  das  Vorhandensein  eines  mit 
Dämpfung  verbundenen,  pulsierenden  Zentrums  neben  dem 
Herzen,  namentlich  wenn  über  demselben  ein  Schwirren  gefühlt  wird, 
oder  sausende  Gefäßgeräusche  hörbar  sind.  Auch  ein  stark  ausgeprägtes 
Abwärtspulsieren  des  Kehlkopfes  wird,  wie  wohl  nicht  strenge  beweisend, 
im  zweifelhaften  Falle  mehr  für  Aneurjsma  einnehmen.  Dagegen  neigt 
die  Diagnose  zu  Gunsten  des  Tumors  bei  Anwesenheit  regio- 
närer, gewissermaßen  unter  den  Augen  des  Beobachters  wach- 
sender Drüsenschwellungen,  ferner  bei  nachweisbarer  primärer  oder 
sekundärer  Tumorbildung  in  anderen  Organen.  In  dieser  Beziehung  mache 
ich  besonders  auch  auf  die  gerade  bei  malignen  Neubildungen  der  Lunge 
manchmal  zu  beobachtenden  Metastasen  der  Haut,  der  Muskeln 
sowie  der  Knochen  (Rippen  und  Sternum)  aufmerksam. 
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Die  Differentialdiagnose  zwischen  Tumor  und  primärem  Echino- 
kokkus der  Lunge  ist  ira  vorigen  Kapitel  pag.  924  a.  ff.  besprochen 
worden ;  sie  kann  in  deai  der  Berstiing  des  Sackes  vorauf  gehenden  Zeit- 
raum mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden  sein. 

Den  Obergang  zur  Gruppe  der  verborgenen  Fälle  bildet 
ein  Tei!  derjenigen  Lungengeschwülste,  bei  denen  das  RippezH 
feil  mitbeteiligt  oder  vorwiegend  erkrankt  ist,  J,  ScJurafbe^*) 
bemerkt,  daß,  wenn  bei  einem  den  Lungentumor  kompliziereDden  Ergüsse 
die  Punktionsnade!  erst  durch  mehrere  Zentimeter  dickes,  festes  Gewebe 
hindurchgestoßen  werden  muß,  bevor  die  Aspiration  von  Flüssigkeit  ge- 
lingt, daraus  eventuell  auf  primären  Tumor  der  Pleura  costalis  geschlossen 
werden  dürfe.  Lst  die  geschwülstige  Verdickung  des  Rippenfells  indes 
weniger  beträchtlich  und  wiegt  der  FIüssigkeitsergoL^  vor,  so  kaau 
die  wahre  Natur  des  Leidens  lange  verdeckt  bleiben.  Einen  Anhalts^ 
punkt  dafür.  daL>  hinter  der  Pleuritis  eine  schwere  Erkrankung  der 
liUDge  selbst  verborgen  ist,  liefert  der  Umstand,  daß  nach  der  Ent- 
fernung des  Exsudatanteils  die  Dämpfung  über  den  oberen  Lungen- 
partieen  sich  unvollkommen  oder  gar  nicht  aufhellt,  auch  das  Atemgeräus4!h 
daselbst  nicht  wie  gewöhnlich  in  annähernd  normaler  Lautheit  wieder 
erscheint  und  die  Kranken  keine  genügende  Erleichterung  verspürea. 
Blutige  Beschaffenheit  der  Exsudatflüssigkeit  kommt  ebenso  wie  bei  ma- 
hgner  auch  gelegentlich  hei  tuberkulöser  Pleuritis  vor.  Dagegen  habe  ich 
sowohl  bei  karzinomatöser  als  auch  sarkomatöser  Entartung  der  Pleua 
wiederholentlich  nach  der  Entleerung  des  Exsudates  die  ziemlich  st^-hneüe 
Ausbildung  einer  auffälligen  Verengerung  der  hinteren  und  seit* 
liehen  Partieen  des  Brustkorbs  beobachtet,  deren  LTrsachen  einerseits 
in  der  geschwulstigen  Verdickung  der  Pleura  pulmonalis,  anderseits  in 
der  Anwesenheit  der  Neubildung  der  Lunge  selbst  gesucht  werden  moJl 
Beide  Umstände  verhindern  die  gehörige  Wiederentfaltung  des  Organen 
Gesichert  ist  endlich  die  Diagnose,  sobald  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  der  Punktionsflüssigkeit  unzweifelhafte  Geschwulstzellen 
•—  namentlich  in  Form  von  Zellverbänden  (pag.  902)  —  nachweisen  lassen. 

Daß  endlich  manche  Lungengeschwülste  verborgen  bleiben, 
auch  wenn  kein  komplizierender  Pleuraerguß  vorhanden  ist,  beruht  daraoi 
daß  die  Neubildung  von  zu  geringem  ITmfange  ist  oder  einen  zentralen  Sitf 
hat  Dies  gilt  namentlich  von  der  Mehrzahl  der  metastatischen  Tumoren: 
aber  auch  bei  Primärgeschwülsten  beobachtet  man  es  zuweilen.  In  anderen 
Fällen  sind  — ■  selbst  hei  verhältnismäßig  großen  Dimensionen  der  vor- 
handenen Neubildunii:  —  die  Symptome  so  wenig  charakteristisch  oder 
gleichen  so  sehr  den  erfahrungsgemäß  bei  anderen  Krankheitsprozessen 
vorkommenden,  da(>  die  Diagnose  auf  Abwege  gerät.  Schlagende  Bei- 
spiele bieten  die  vorhin  mitgeteilten  beiden  Beobachtungen  von  Fässkr 
und  mir. 

In   dvm   oben    zitierten  Vortrage   bericlitete    ich    über    die  Krankengeschichte   •'' — 
49jührigi^n  Arliüiters,  welcher  angab,  seit  Jahren  an  der  Lunge  geUtten  zu  ba.bt*i]  uv 
17   Wut:hea   211  hutjten.     Am  Tw^v   vor   dem  Eintritt   in   dnä   KninkcDhans    hatte   p- 
Ss^liüttelfrost  jrehabt-    leb  kün.stiitierte   l>ei   dem    abgemagerten  Manne,  welcher  öbci 
einem    diirrh    Trauma    veriirsaihten  Nervenleiden,    einer  Erkranknng    de«  OotiDs  mi 
liit,  deren  Befund  Dr.  A.  Sarhö^^)  mitgeteilt  bat,  eine  die  rechte  Vorderwiuid  dtw 
einiieUniende,    h\a    zur    vierten  Eippe    herübreiebende,    sehen kelschaU artige   DAmt» 
llohlensymptomen.    Der  überaas  reirhliche,    homogene»  dabei   fast  ge 
Aiif^wiirf    entliielt    eine    verb  ältnismäßig    große    Anzahl    grob    si* 
Lungenfetzen>   die    bei   der  nnkroskopischen  Untersmbnng  folgende    Bestati 
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wiesen:  1.  ziemlich  fein-  und  grobkörniges  Lnngenschwarz ;  2.  reichliche  elastisclie  Fasern 
in  Form  vollständiger,  das  ganze  Gresichtsfeld  einnehmender  Alveolametze ;  3.  ziemlich  viel 
Myelintropfen ;  4.  reichliche  Mengen  von  Hämatoi'dinkristallen  in  Gestalt  zierlicher  Rosetten. 
Taberkelbazillen  waren  trotz  häufig  wiederholter  Untersuchung  nicht  zu  entdecken.  Auf  Grund 
dieser  Befunde  diagnostizierte  ich  chronische  Pneumonie  (Lungenzirrhose)  mit 
Ausgang  inülzeration,  welche  sich,  wie  ich  annahm,  in  Bronchiektasen  des  indu- 
rierten  Parenchyms  entwickelt  hatte.  Die  Autopsie  ergab,  daß  es  sich  um  zentrale  Erwei- 
chung und  Zerfall  eines  mitten  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge  belegenen  über  apfelgroßen 
Medallarkarzinoms  handelte.  Zwischen  dem  Geschwulstmantel  and  der  Oberfläche  der  Lunge 
befand  sich  ein  sehr  derbes,  zum  Teil  von  weißlichen  Streiten  durchzogenes,  schwieliges 
Gewebe,  welches  von  erbsengroßen,  mit  eitrigem  Inhalt  erfüllten ,  bronchiektatischen  Hohl- 
räumen durchsetzt  war.  Zu  keiner  Zeit  waren  in  dem  Auswurf  Formelemente  wahrnehmbar 
gewesen ,  deren  Größe  und  Gestalt  ihre  Abstammung  aus  einer  Geschwulst  hätte  verraten 
können. 

Verwechslung  von  Geschwulst  und  Tuberkulose  der  Lunge 
ereignet  sich  leicht,  wenn  das  Leiden  mit  Hämoptoe  einsetzt  und  die 
übrigen  Tumorsymptome  zunächst  in  den  Hintergrund  treten.  Hier  mö^^e 
man  den  Ausspruch  C  Gerhardts ^^)  beherzigen,  welcher  rät,  „bei  allen 
älteren  Leuten,  bei  denen  Tuberkulose  mit  Wahrscheinlichkeit  aus- 
geschlossen ist  und  die  mit  blutigem  Husten  Auswurf  bekommen,  an  Lunj^en- 
krebs  zu  denken".  Der  wiederholte  negative  Ausfall  der  Tuberkelbazillen- 
nntersuchung  muß  bei  derartigen  Patienten  jedenfalls  zur  Vorsicht  in  der 
Auffassung  bestimmen.  Entwickelt  sich  später  Dämpfung  über  dem  Ober- 
lappen, so  kann  die  Abschwächung  oder  die  völlige  Aufhebung  des  Atem- 
geräusches, sowie  das  Fehlen  von  Nebengeräuschen  in  ihrem  Bereich  ein 
wichtiges  Zeichen  bilden,  welches  für  Tumor  und  gegen  Tuberkulose  spricht. 
Die  umschriebenen  Anschwellungen  und  Auftreibungen  der  Thoraxwand  bei 
Aktin omy kose  vermögen  eine  Zeitlang  den  Verdacht  eines  perforierenden 
Tumors  zu  erregen.  Tritt  aber  Fluktuation  ein,  so  wird  das  Ergebnis  ein- 
maliger oder  wiederholter  Probepunktion  bald  jeden  Zweifel  beseitigen. 


Nur  mäßiger  Wert  kommt  meines  Brach teus  der  Röntgen- 
untersuchung für  die  Diagnose  der  Brusthöhlentumoren  zu.  Man 
gewinnt  besten  Falles  dadurch  eine  etwas  klarere  Vorstellung  von  dem 
Sitz  und  der  Ausdehnung  der  Veränderungen,  als  die  Perkussion  sie 
liefert,  t^ber  die  wahre  Bedeutung  des  auf  dem  Schirm  sichtbaren,  in 
dem  Photogramm  noch  deutlicher  hervortretenden  Schattens  erhalt  man 
indes,  namentlich  bei  einseitiger,  auf  die  Lunge  beschränkter  Erkran- 
kung keine  befriedigende  Aufklärung;  es  läßt  sich  nicht  entscheiden,  ob 
nicht  möglicherweise  ein  einfacher  chronisch  entzündlicher  Prozeß  vor- 
liegt. Zur  Bekräftigung  dessen  mögen  die  beiden  Röntgenaufnahmen 
Fig.  58  und  Fig.  59  auf  den  folgenden  Seiten  dienen.  Beide  entstammen  zwei 
Fällen  von  Lungenkarziuom,  welches  vermutlich  beide  Male  seinen  Ausgang 
vom  Bronchus  genommen  hatte.  Die  Fig.  58  gehört  zu  der  pag.  944  mitgeteilten 
Beobachtung.  Das  Röntgenbild  zeigt  hier  wenigstens  den  Unterschied  zwi- 
schen dem  Verhalten  einer  die  Lunge  einnehmenden  Verdichtung  und 
einem  Flüssigkeitserguß  in  der  Pleurahöhle,  insofern  jegliche  Verschiebung 
des  Mediastinum  nach  rechts  fehlt.  Wiewohl  ferner  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  die  Perkussion  eine  raumbeschränkende  Geschwulst  hinter  dem 
Sternum  und  zu  beiden  Seiten  desselben  ergibt,  die  im  Röntgenbilde 
wahrnehmbare  ampulläre  Gestalt  des  oberhalb  des  Herzens  belegenen 
Schattens  mehr  auf  Aneurysma  als  auf  Tumor  im  engeren  Sinne  hinweist. 
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80  schlieiU  doch  ein  solches  Verhalten  keineswegs  Irrtümer  aus.  Ich  selnst 
habe  einen  Mediastinaltumor  beoharhtet,  bei  welchem  auf  Grund  des  bei 
der  Üurchlenehtung  deutlich  hervortretenden  Pulsierens  der  Geschwulst 
die  Diagnose  auf  Aneurysma  gestellt  worden  war,  während  sich  hei  der 
Autopsie  ein  Kundzellensarkom  der  Drüsen  im  hinteren  Mittelfellrauci  fand. 
Die  Bronchoskopie  h'dt  Kiiifan'*^)  in  einem  Falle,  in  welchem  die 
Diagnose  schwankte,  vorgenorameo,  aber  olme  rechten  Erfolg,  indem  bei 
rechtsseitigem  Sitz  der  Geschwulst  nicht  einmal  festgestellt  werden  konnte. 
welches  Bronehialgebiet  erkrankt  war.  Auch  diese  Methode  scheint  mir,  so 
wertvolle  Aufschlüsse  sie  })ei  anderen  Krankheitsvorgängeu  in  der  Lunge, 
besonders   bei  den  Fremdkörpern,  gewährt,  für  die  Erkennung  der  Lungen- 


Hdtit$(i'itu!fbildiiri|^  ^juoft  FaU««  vou  Kurssinoui   du»  Jiukeii  Oborluppeu«« 
(Anttjcht  roti  hintctu) 

tumoren  nur  niäUi^^e  Aussichten  zu  bieten.  Die  Neigung  zu  Blutungen 
bildet  sogar  eine  direkte  Kontraindikation  ihrer  Anwendung,  besonders 
dann,  wenn  differentialdiagnostisch  nicht  entschieden  werden  kann,  ob  nicht 
etwa  ein  Aneurysma  vorliegt. 


Prognose  und  Behandlung. 

Die  Voraussage  ist  hei  den  meisten  Geschwülsten  der  Lunge ,  ins- 
besondere den  Karzinomen,  Sarkomen  und  Lymphosarkomen,  durchaus 
ungünstig.  Bestimmte  Angaben  über  die  voraussichtliehe  Dauer  des 
Leideos    lassen   sich   nicht  machen.    Bei  den  zahlreichen,  von  mir  selbst 
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beobachtetem  Tumoren  schwankte  sie.  vom  Zeitpunkt  der  ausgesprochenen 
Beschwerden  gerechnet,  zwiscljen  Monaten  und  ein  bis  zwei  Jahren: 
doch  sind  die  anamnestischen  Angaben  der  Patienten  in  der  Ref^e!  unzu- 
verlässig. 

Mittel,  um  die  Tumoren  zur  lUlekbüdiiiig:  zu  bringen,  existieren  nicht. 
Das  auch  von  mir  viel  angewandte  Arsen  hat  sich  als  absolut  wirkungslos 
erwiesen.  Ebeuso  sind  operative  Eingriffe  mit  Ausnahme  der  Entleerung 
begleitender  rieuraergilsse  nicht  bloß  aussichtslos,  sondern  gefahrvoll,  und 
kein  besonnener  Arzt  wird  bei  dem  heutigen  Stande  der  Dinge  zu  ihnen 


Pik.  ftJ>. 


Kt'mlf^ciimbblltliiiif?  efiiei  FaH««  von  KArKinoni  der  linken  Ltitigi? 

«AtisicUt  von  hhitiMi.» 


Krank enf(cecbi>hti*'  |»«g.  1^44. 


raten.  Somit  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Qualen  der  Patienten  durch  die 
uns^  zu  Gebote  stehenden  palliativen  Mittel,  unter  denen  in  den  spiUeren 
Stadien,  besonders  bei  anhaltender  Dyspnoe  und  Schmerzen,  das  Morphium 
und  dessen  Ersatj^priipanite,  Herom,  Uionin  etc.  obenan  steheu,  zu  lindern. 
Manchmal  wird  die  Atemnot  wenigstens  vorübergehend  auch  durch  ISauer- 
stoff Inhalationen  gemildeit. 
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Behandlung  der  Aortenaneurysmen    32. 
Bronchostenose  durch  A.  57. 
Zusammenvorkommen  mit  Lungentuber- 
kulose 63. 
der  Pulmonalarterienäste  182. 
Aortenaneurysma  als  Ursache  für  Lungen- 
induration 458,  474. 


960                                                           ^Sachregister                                              |^| 

Angina  bei  PDeunionie  3&8. 

As 

pirAtictns}>DeiDoionieen  40^ 

Anreichern  ngÄYerfahren    Hernes    zum 

Übergang  derselben     in    Indnri 

Nachweis  der  Tul>»?rk<*lba stillen  034. 

As 

pirationstnberkulose  701. 

A  11  s  t  a  1 1  s  l>  c  h  a  n  d  1  u  M  ^ 

As 

thenische  Pneamonie  302, 

der  Lun^iintiihcrkiilose  826. 

316. 

EiDriflituni^  der  ÄiiBtalten  H30  rt". 

As 

thma  bronchiale 

Aufiwahl  der  i^eeigneten  Kranken    H4L 

Ätiologie  78, 

Erloige  der  Hehandhmg  844. 

Anatomie  82. 

Anthrakosis 

Aiilall  85. 

Anatomie  507. 

Auswurf  87.                          ^J 

Auswurf  519. 

Asthmapnlver  ICO.               ^f 

Ge.^cbic]itliches  492. 

Aathmazigarreii  99,             ^^ 

Patbogeiiese  496. 

Behandlung  98. 

A  D  t  i  p  h  t  b  i » i  n  als  Spezifikum  gegen  TiUngen- 

Bronchial muskelkrsimpf  67^^ 

tnberkulosü  857. 

Diagnose  95.                          ^H 

Antipyrese 

Eoäinophüe  Zeljen  88          ^M 

bei  akuter  Broneliitis  148. 

Gele;:enheitBiirsaehen  81.    ^M 

bei  BroncbopneaTnonie  444. 

Kristalle  m.                          ■ 

bei  gen  ö  in  er  Pnenmonie  37C,  379. 

Pr«)gnoä6  98.                          ^B 

bui  Lungentuberkubisif  804,  866, 

Psychotherapie  104.            ^H 

Antipvrin 

Spiralen  9U.                             H 

bei  Astbma  101. 

Symptome  85.                         ^M 

bei  Bronchopneumonie  444, 

Theorieen  des  Anfalles  73.     ~ 

bei  Poeumome  379> 

Verhiüf  92. 

A  (1  r  t  a 

Zusammenhang    mit     anderes  I 

T.age  3. 

klingen  78,  232. 

Aneurysma  vgl.  dort. 

As 

»thma  cardiale                             1 

Tuberkel  der  A.  706. 

Difrerentialdiagnüse  gegenöber  AJ 

Apomorphinum     b^drochlorieum     als 

95.                                       ^ 

Brechmittel  vgl  dort. 

Ursachen  des  A.  c.  602.       H 

bei  fibrinöser  Bronchitis  125. 

A 

sthma  dyapepticnm            ^^ 

A  (|  n  ti  r  a  1  c  i  s  hei  fthnnüser  Bront'hitis   1 27. 

Differentiatdiognose  gefenfiber  L 1 

Arbeiterbeviilkern  ng,      Häufij^keit     der 

95.                                       J 

Tuberkulose  bei  der  A.  811. 

A 

sthnia  humidam  93,  156.     ^M 

Arbeiterv ersichern  Dg,    EinfiuÖ    der   A. 

A 

gthmakristalle  88.                ^M 

auf    die    Entwicklung    dea    Volkaheäl- 

A 

sthmapulver  DX).                   ^H 

stätteinvesens  S2S, 

A 

gthma  i!iexuale  80^                 ^^H 

Armee,  Tuberkulose  in  der  A.  666- 

A 

sthma  nterinum  80.             ^H 

Arrosionsaneurv  8iaa      bei      kavernöser 

Atelektase                                    ^H 

Phtbise  702. 

Ätiologie  und  Pathogenese  20&. 

Arnen  gegen  LungentaberknJo.se  8GL 

Angeborene  A.  200. 

Arsenikpapier  bei  Apthma  100, 

Anatomie  208. 

Arteria  aiiunymti,   Lage  3- 

Ausgang  209. 

Arterisi  iiulmonalis 

Behandlring  214. 

Dislokation     der     A.  p.     bei      Lungen- 

Blutzirknlalion  bei  A.  211, 

sdimmpfnng  483- 

Bronchialkatarrh,    akat«f.  ak 

Stenosen   d«T  A,  p.    durch   Drüsen    and 

tnr  A.  136. 

St'h»'i«len  bei  Pneumonokoniosen  512. 

Broncliiektame     nach     angteboit 

Embolie  der  A.  p.  017. 

170,  187. 

Arter ientuberkcl  70<j. 

Diaguo.sc  211,  213. 

A  r  t  h  i-  i  t  i  k  e  r 

Korapressionsatelekta^e  207. 

T ju  a^i'n  t ul>eri; u I ost:  der  A.    711. 

SpleniBation  nacb  A.   2011. 

Eninhrunir  der  tab*>rkiilösen  840. 

SjTuptome  211. 

Arzte,  Erkr:iukung  der  Ä.  ;>n  Lungen tnber- 

Thorax  Veränderungen  213. 

knhijse  6B6, 

Tumoren  der  Lunge  als  Ursacl 

Asa    toetida   zur  Behandlung  der  Delirien 

949. 

bei   Pneumiinie  H83, 

Veratopfungsatelektase  306. 

Asperpilliis  fumigatus    als    Erunkhdtä- 

Atembewegmngen     der    Empliil 

erreger  .'i82  iL 

(graphische  DarstellnDj^)  ^8, 

A  s  i>  i  r  a  t  i  o  n      v  o  n      L  ü  n  g  »■  n  g  e  w  e  b  s  s  a  f  t 

Atemgeränscb,  ünterschi«^  in  d 

zum  Nut:hweis  der  Tuberkelbuzillen  794  ► 

des    beiderseitigen    A.    bei   Trt 

von  Tumorbestandteilen  953. 

nose  28. 

AKpirotioji!<braiid  538,  540,  r>ri4. 

lii^i  Fhthisis  incipiens  721. 
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Ätherinjektionen  bei  Pneamonie  884. 
Ätherpneumonie  407. 
Atmuiigsstahl,  vergl.  Roßbachs  A. 
Atropin 

bei  Asthma  99,  102. 

gegen  Nachtschweiß  der  Phthisiker  866. 
Ätzwirkung    von    Säuren    auf   die   Bron- 

ehialschleimhant  109. 
Auswurf  der  Phthisiker,    Vernichtung  des 

A.   821. 
Autolyse  im  Resolutionsstadinm  der  Pneu- 
monie 270. 
Autoskopie  ö. 

bei  Tracheostenosen  30. 

bei  Anwesenheit   von  Fremdkörpern    in 
den  Luftwegen  49. 


B. 

Bacillus  racemosus  545. 
Badebehandlung,  Bäder,  vgl.  Kurorte  und 

Hydrotherapie. 
Bakterienbefund 

bei  fibrinöser  Bronchitis  111. 

bei  putrider  Bronchitis  196. 

bei  Lungenabszeß  341. 

bei  Lungenbrand  545. 
ßalgmembran  (vgl.  Echinokokkus)  918. 
Bauchfellentzündung,  vs-1.  Peritonitis. 
Baumwollenstaub  in  der  Lunge  497,  510. 
Belladonna  bei  Asthma  100,  102. 
Benzoesäure  bei  Pneumonie  382. 
Berufsschädlichkeiten   als  Ursache  für 

Lungentuberkulose  663. 
Bifurkationsdrnsen,  v^l  Lymphdrüsen. 
Biliöse  Pneumonie  319. 
B  i  1  i  r  u  b  i  n  im  Auswurf  bei  Lungenabszeß  343. 
Blasenwurm,  vgl.  Echinokokkus. 
Blut 

Bakterien  im  B.  bei  fibrinöser  Pneumo- 
nie 307. 

bei  Lungentuberkulose  743. 

Tuberkelbazillen  im  B.  743,  767. 

Veränderungen  des  B.  bei  Lungentuber- 
kulose 742. 
Blutdruck 

bei  fibrinöser  Pneumonie  301,  372,  374. 

bei  Phthisis  incipiens  717,  742. 
Blutung  der  Lunge,  vgl.  Haemoptoö. 
Bo(/ he  an  scher  Kespirationsapparat  237. 
Bougieren  bei  Bronchostenose  60. 
Brech Weinstein  bei  Pneumonie  375. 
Bronchialasthma,  vgl.  Asthma. 
Bronchialdrüsentuberkulose 

primäre  640. 

der  Rinder  774. 
Bronchialkrebs  (vgl.  Tumoren  der  Lunge) 

935. 
Bron  :hialkrup  durch  Ätzwirkung  109. 
Bronchialmuskelkrampf   (vgl.  Asthma) 

67,  75. 
Bronchialsteine  54. 

F  r  a e  n  k  e  I ,  Spes.  Path.  a.  Ther.  d.  Lungenkrankh. 


Bronchiektasie 

Ätiologie  und  Pathogenese  169. 

Anatomie  174. 

Angeborene  B.  170,  186. 

Atelektase,  angeborene,  als  Ursache  für  B 
170,  187. 

Auswurf  178. 

Behandlung  187. 

Bronchopneumonie  und  B.  420. 

Bronchostenose  und  B.  63. 

Dauer  184. 

Diagnose  185,  186. 

Difierentialdiagnose  gegenüber  Tuber- 
kulose 799. 

Entstehungsweise  172. 

Inhalationsbehandlung  187. 

Klimatische  Behandlung  195. 

Komplikationen  182. 

Lungengangrän  und  B.  539,  553. 

Lungeninduration  und  B.  457,  473. 

Lungentuberkulose,  bronchiektatische 
Form  der  769. 

Mechanotherapie  192. 

Pueumotomie  192. 

Probepunktion  194. 

P/ognose  187. 

Sackförmige  B.  171. 

Symptome  und  Verlauf  177. 

Zylindrische  B.  170. 
Bronchiolitis  exsudativa  75. 
Bronchiolitis    fibrosa    obliterans 

acuta  61. 
Bronchitis  acuta 

Ätiologie  und  Pathogenese  130. 

Anatomie  136. 

Antipyrese  148. 

Auswurf  140. 

Behandlung  144. 

Diagnose  143. 

Erkältung  und  B.  132. 

Ernährung  149. 

Expektorantieu  bei  der  Behandlung  146. 

Inhalationen  145. 

Prognose  142. 

Spezifisch-infektiöse  Katarrhe  133. 

Symptome  137. 

Verlauf  142. 

Vorbeugung  149. 
Bronchitis  chronica 

Ätiologie  150. 

Anatomie  153. 

Auswurf  156. 

Badekuren  162. 

Diagnose  159. 

Hygienische  Behandlung  164. 

Inhalationsbehandlung  161. 

Injektionsbehandlung  160. 

Konstitutiouskrankheiten  und  B.  151. 

Physikalischer  Befund  155. 

Pneumatische  Behandlung  163. 

Prognose  158. 

Symptome  154. 

Verlauf  158. 

61 
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Bronchitis  fibrinosa 

Ätiologie  and  Pathogenese  110. 

Anatomie  (mikroskopische)  118  (119) 

Auswnrf  119. 

Bakterien  111. 

Behandlung  126. 

Diagnose  125. 

Infektionskrankheiten ,   voraafgehende, 
und  B.  113. 

Prognose  126. 

Symptome  und  Verlauf  121. 
Bronchitis  pseudomembranacea   mu- 

cinosa  109,  117. 
Bronchitis  putrida,  vgl.  putride  B. 
Bronchopneumonie 

Ätiologie  und  Pathogenese  404. 

Alter,  Einfluß  des  A.  425. 

Anatomie  416. 

Atelektase  als  Ursache  fär  B.  210. 

Ausgänge  der  B.  420. 

Bakterienbefunde  413. 

Behandlung  493. 

Bronchiektasie  und  B.  172,  173. 

Diagnose  440. 

Fieber  bei  B.  423. 

Häufigkeit  415. 

Induration  der  Lunge  nach  B.  452. 

Infektionskrankheiten  und  B.  427. 

Influenzapneumonie  431. 

Prognose  und  Mortalität  442. 

Symptome  422. 
Bronchoskopie  49,  52. 

bei  Longentumoren  956. 
Bronchostenose 

Ätiologie  und  Pathogenese  40,  57. 

Bronchoskopie  49. 

Diagnose  59. 

Extraktion    und  Expulsion   von  Fremd- 
körpern 52. 

Fremdkörper  als  Ursache  für  B.  40. 

Lungeninduration    nach    B.    458,    466, 
474. 

Symptome  59. 

Tracheotomie  bei  B.  51. 

Tuberkulose  nach  B.  63. 
Br  US  träum,  vgl.  Mediastinum. 
Brustsenche 

der  Pferde  und  genuine  fibrinöse  Pneu- 
monie 267. 

mit  Eiterung  531. 
Bruststiche  bei  Pneumonie  280,  294. 
Brnststich,  vgl.  Probepunktion. 
Bullöses  Emphysem  225. 


c. 


Carnisation  452. 
Catarrhe  sec  139,  156. 
Catarrhus  pituitosus  156. 
Centrale  Pneumonie  314. 
Cercomonas    im  Auswurf  bei  Lungengan- 
grän 552. 


Chalicosis  pulmonum 

Anatomie  509. 

Auswurf  520. 

Geschichtliches  495. 

Pathogenese  497. 
Charcot-Leydensche  Kristalle 

bei  Asthma  88. 

bei  fibrinöser  Bronchitis  121. 

bei    Distomenkrankheit    der     Lunge 
929. 
Chinin  bei  fibrinöser  Pneumonie 

innerUch  379. 

subkutan  376. 

bei  Bronchopneumonie  444. 
Chlor,  Einatmung  von  Chi.  als  Ursache  für 

Bronchialkatarrh  131. 
Chloral 

bei  Asthma  98. 

bei  Pneumonie  382,  383. 
Chloroform  bei  Asthma  99. 
Chlorose,  vgl.  Anämie. 
Cholesterin 

im  Auswurf  bei  Lungenzirrhose  485. 

bei  Echinokokkus  der  Lunge  921. 
Chorditis   vocalis   hypertrophica    in- 
ferior 18. 
Chorioidealtuberkel    bei  akuter  Miliar- 
tuberkulose 766. 
Chronische  Pneumonie    (vergl.  Langen- 

zirrhose)  471. 
Cigarettes  d'Espic  100. 
Cladothrix    als    Erreger     von    Lungener- 

krankung  581. 
Coccus  catarrhalis  141. 
Codein  bei  Lungentuberkulose  8C8. 
Coffein 

bei  Asthma  101. 

bei  Lungenemphysem  241. 

bei  Pneumonie  375,  384. 
Coli-Bakterium    in  der  Lunge  412,  414. 
Cornage  23. 

Corpora  lecithinoidea  121. 
Corriffansche  Lungenzirrhose  172. 
Couveuse    bei    angeborener    Atelektase 

214. 
Creosotal  bei  Pneumonie  376. 
Crepititatio  redux  296. 
Curschmannsche  Maske. 

bei  Bronchiektasie    (hier   Beschreibung) 
191. 

bei  putrider  Bronchitis  202. 

bei  Lungengangrän  565. 
Curschman nsche  Spiralen 

im  Auswurf  bei  Asthma  90. 

bei  fibrinöser  Bronchitis  121. 
Cyanose 

bei  Trachealstenose  26. 

bei  chronischer  Bronchitis  154. 

bei  Emphysem  229. 

bei  Miliartuberkulose  763. 
C  y  s  t  i  n  k  0  n  k  r  e  m  e  n  t  e  in  bronchiekt atischen 

Kavernen  55. 
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D, 

Dnotal,  vgl.  Kreosot. 

D  u  r  c  h  b  r u  e  h  eines  liUngeuabszesses  in  die 

DaniijfzeTBtänber  zar  Inhalation  191. 

Plenraböhle  346, 

Darniaffektionen 

und  Broiicbopneainooie  412. 

Darmtiberkalose  bei  PhtbLsig  |>ulmoQiiiti 

E. 

779. 

Behandlang  872. 

Echinokokkas  der  Lunge 

DecaQulement,  Tod  nach  20- 

Ätiologie  und  Pathogenese  915* 

Delirien  bei  getiuinor  Piieiamonie  303,  304. 

Anatomie  Hl 7. 

Belirinin  j>otatortnn    bei  genuiner  Pneu* 

Behandlung  927. 

monie  304. 

Diagnose  923. 

D^mineratisfttion  bei  LnngentuberkuloBO 

Differentialdiagnose  gegenüber 

749. 

Aktino mykose  909. 

Desquaniativkatarrh  84,  108. 

Inlarkt  der  Lange  622. 

Des  i|aamativpjie  Union  je  45L 

Lungentuberkulose  800,  924, 

Diabetes 

Pleuritis  924. 

Pneumonie  bei  D.  324,  420. 

Tumoren  der  Lunge  925* 

chronische  Pneunn>nie  bei  D.  471. 

Prognose  926. 

und  Lun^enabszeÜ  532. 

Symptome  91 9^ 

und  Lung:engangrän  544,  557, 

Ehe  and  Lungentnberknlose 

und    LuQf?entnberkQlose   660,    700. 

t'bertragung    von   einem  Ehegatten  aaf 

7ä9. 

den  anderen  647. 

Diätetische  Behandlung 

Steigerung  der  todividaellen  Disposition 

der  Bnmehopneiimonie  44ti. 

durch  die  Ehe  653. 

der  Lunf^en tuberkulöse  H34. 

Eheschließung  Tuberku]i>äer  824 

Diasoreaktion 

EhrHrhs    Methode    znm    Nachweis    der 

bei  Pnenmonie  312. 

TuberkelbaziUen  635. 

bei  Lungentuberkulose  745. 

Einatmting  von  Staub,    vgl.  Pneumono- 

bei  käsiger  Pneumonie  756, 

konioseu. 

Digitalis 

Einziehungen 

bei  Lung«jnenif»byaem  24  U. 

der  Thoraxwand  bei  TrachcalBtenoaü  23, 

Behandlung  der  Pneumonie  mit  D.  372. 

im  Bereiche    der    nnteren   Brastapertnr 

Digitäliii  bei  Iiiduenzapnenmonie  449. 

bei  Bronchopneumonfe  424. 

Di kroti Seher    Pols    bei    Jibriiiöser   Pnea- 

bei  Lungensclirumpfung  482. 

munie  302, 

E  i  3  e  n  s  t  a  n  b  in  der  Lunge,  vgl.  Siderosi». 

Dilatation 

E  i  w  t^  i  ß  p  r  ä  p  a  r  a  t  e    be  i  Lungen  taber  knlose 

von  Lq ft röhre nv erenger anpen  35. 

838. 

von  BrtinebialvtfrenjEjeiungeii  BÜ, 

Eiweißzerfall  bei  Phthisikem  749. 

Di|>lokokkna ,  vgl.  I^nenmokokkus. 

Elastische  Fasern  im  Auswurf 

Disposition  zur  Lungentuberkulose  643 ff., 

bei  Lungengangran  551. 

648. 

bei  Lungentuberkulose  738. 

Diatonienkrankbeit  der  Lunge  927. 

Elastisches  Korsett  bei  Ein physem  238. 

DiphtheriL* 

Embolie  (vgl.  aneh  Lam^eninfarkl), 

der  Trachea  2L 

Emboliijehe  Form    des  Lungen abflsesses 

der  Bronchien  109,  ]3r>,   137. 

529,  534. 

und  herdförmige  Pneamonie   406.  415, 

Embolisehe  Form  des  Lungenbrandes  539. 

420,  429. 

Embolie  der  Lunge  ohne  Infarkibildnug 

und  Lon^^eogangrän  540, 

610,  611. 

Dionin  bei  Langen  tuberkulöse  8*38. 

Symptome  617. 

Ditt r ich s c h e  P f rö j> f e. 

E  m  p  h  y  s  0  m  a  p  u  1  m  0  n  n  m 

bei  putrider  Brom  hitJs  1%,   199. 

Anatomie  225. 

bei    Lungengungrän   345,    545,    547, 

Asthma  und  E.  93,  221,  232. 

55  L 

Atmung  bei  E.  227. 

Doir^rsches  Pulver  bei  Pneanionie  EV83- 

B**griffahestimmung  216. 

Dreiachichtung 

Behandlung  233. 

des  Sputams  hei  Brt>nchiektaiäie  179. 

Bronehiektasie  und  E.   176. 

bei  putrider  Bnmrbiti«  199. 

Echtes  vesikoläres  Emphysem  218. 

Druden,   vgl.  Lymphdrüsen. 

Entsteh angsweise  22Ü. 

Du  et  US    Bütalii,    UiTLiibleibeii    des   D.    B. 

Eiperimentelle  Entstehung  221. 

bei  angebundener  Atelektase  211. 

BauHgkeit  219. 

DuetuK  thi*racicus,  Tnberkalose  des  D.  th. 

Herz  hA  E.  23t3,  231. 

706, 

Lungenbläkaag,  einl^cke  217. 

61* 
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Empyem  der  Pleura 

Aktinomvknse,  Dilferetitialdmgnüse  ge- 
genüber E.  im. 

Bmichitktaaie  nnd  E.  177,  1B3. 

Durch  gebrochen  es  I  in  die  Lutijz^e)»  Difle- 
rentialdiajsnose  gegenüber  Bronehiek- 
tasie   186. 

Echinukokkoa  der  Lunge,  Differential- 
diapnose  gegenüber  E.  922. 

InterlobüreB  durchgebrochenes  E.  186. 

LuDgenabäzeß,  DlSerentiuldiagnis^»  ge- 
genüber E.  536. 

raetapneumonisclies  349. 

Tumoren  der  Lunge  und  E.  952. 
Encephalitis,  hamorrhagißclie»    bei  Pneu- 
monie 359. 
Endangitis  tuterculoaa  786. 
Endokarditis 

bei  Pneumonie  350,  357. 

bei   Lungeutuberknlose  785. 
EndothelkarKinom  der  Lunge  937. 
E  u  go  u  e  m  e  n  t  bei  fibrinüser  Pneumonie  268. 
Eosinophile  Zellen 

im  Auaworf  bei  Asthma  88. 

bei  fibrinöatr  Broncbitis  12L 

bei  akuter  BroDChitis  140. 

bei   Luugeubyperamie  597. 

bei  LungeutuburkulusB  738. 
Ephemerae  288. 
Epidemiscbe       Lungenent^ündangen 

387.  395,  39fi. 
Epitbeldesquam  at  iüu  bei  Aisthma  bron- 
chiale 84. 
E  p  i  t  b  e  1 0  i  d  g  e  \v  e  b  B  z  u  u  e  689. 
Erblichkeit,  vergl.  HerediUt. 
Erbrechen  bei  Piifjumonie  309,  317. 
E  r  g  0 1  i  n  i  n  j  c  k  t  i  n  u  c  n 

gegen  Blutungen  bei  Lungengangrän  566. 

bei  Liingeninfarkt  624, 

bei   Ijungeutuberkulose  87Ü. 
Erholungsstätten  für  Phtlmiker  847. 
Erkältung 

alji  Ursache    für  Astbmii  branchiale  81. 
für  tibrinose  Bronchitis  111. 
für  akuten  Bronchial  kalarrb  132, 
für  ülirinöse  Pneumonie  256. 
für  berdförnjige  Pneumouieen  4ü5, 
Ernährung; 

der  Pneumoniker  38Ü. 

der  Phtbisikfir  834. 
Erratisebe  Pneumnnie  315. 
E  r  8  c  b  o  p  f  u  n  g  8  d  c  1  i  r  i  e  n      bei     Pneumonie 

304. 
Ertrinken    als    örsacbe    lür    herdförmige 

PtiKumonieeu  4U7. 
Erysipi'l  der  oberen   Luftwege  135. 

Erysipelpneuuiooie  41 L  419,  430. 
Erytheiiia     nodos  um,      Miliartuberkulose 

unter  dem  Hilde  von  E.  766. 
Eipeetoratinu  albnmioense  593. 
Kxpektorantia,     Wirkungsweise    der    E. 

146. 
Exspiration« druck    bei  Emphyaem  228. 


FaSförmiger  Thorax    bei  EmphvMtn  2iT 

Febriculae  288, 

Febri?5  herpetica  288. 

Febris  proportionata   320. 

Fe  bris  sabcontinaa   pnenmoniea  329 

Fehlen  einer  Lunge  217. 

Ferieukolonieeji    als    Vorbea^Qng    pf« 

Lnngeutuberknlose  813. 
F  e  1 1  e  Dl  b  ü  1  i  e .  Fettthro m böse  der  Lunge  6li 

617,  621. 
Fetthaltige  Plenraer^üsse  bei  Tiudors 

der  Lunge  951. 
Fett  lober  bei  Langeataberkalose  787, 
Fettleibigkeit 

und  chrouisehe  Bnmchitis   151. 

Ernäkrung  von   fettleibigen    Phi 
840, 
Fettsikurckristalle  im   Auswurf 

bei  Lungeuabszeß  34  "-i. 

bei  Lungengan  grün   J>51. 
Fibringerinnsel   (im  Auswarf) 

bei  Asihma  bnmcbiale   91. 

bei  fibrinöser  Bnmtliitis    119. 

bei  genuiner  Pneumunie  297. 
Fibroid  diatheais  (Fibromatosis)  4TI. 
Fibröse  Phlhise  460.   476,    704. 
Fieber,  Behandlung  des  Fiebers  der  PfatLi- 

aiker  864. 
Fieberdelirien 

\m  tibrinöser  Pnemnonie  303. 
Flecktyphus,  vgl.  F.  cxanihematieiis* 
Foritmen    ovale,    Offenbleiben    des    F   o 

bei  angeborener  Atelektase  211. 
Forraalin   gegen   Nachtschweiß  der  Phüä- 

fiiker  867. 
Freiluftkur  bei  Lnngentubcrktüose  83^. 
Fremdkörper 

in  den  Luftwegen   AOff. 

Anatomische  Veränderungen  42. 

Symptome  und  Verlauf  45. 

Diagnose  48. 

Prognose,  Behandlnt^^  51. 

—  und  Bronchiektasie    186. 

—  und  Lungeuabszeß  530,  534. 

—  und  Lnageubrand   540* 
FriedUinders    PneamobaziUus 

391. 

F r  ü  h  d  i  a  g  Q  o  s  e  der  Luiigt;ntiiberkti]aee  lÄl 
841, 


2K 


G. 

<7a&6tf/sehe  Methode  snm  Nachweis  <kr 

TaberkelbaziUen  G34. 
Galoppierende    Lungensch wiadsackt 

759. 
(j  a  1  o p p f h y  t h  ni  US  bei  fibrinöser  Pueosviif 

300. 
Gaugraena  pulmomim,    %-gl.  LanfeBfia 

grau. 
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Gase 

EinatmuDg  von  G.  als  Ursache  für  Bron- 
chitis flbrosa  obliterans  acuta  61. 

fUr  fibrinöse  Pneamonie  262. 

für  Bronchopneumonie  408. 
Gaswechsel,    respiratorischer,    bei    Phthi- 

sikem  749. 
Gastrite     nlc^reuse     hömorrhagique 

pneumococcique  358. 
Gefängnis  und  Lungentuberkulose  668. 
Gefäßdruck,  vgl.  Blutdruck. 
Gefäßgeräusch 

am  Thorax,  hervorgerufen  durch  Kom- 
pression der  Pulmonalarterie  bei  Pneu- 
monokoniosen  512. 

bei  Embolie  des  Pulmonalarterienstam- 
raes  619. 

bei  Bronchialdrüsentuberkulose  (Venen- 
sausen) 774. 
Gefäßtuberkel  705. 
Gehirnabszesse 

bei  putrider  Bronchitis  200. 

bei  Lungengangrän  560. 
Geigel'Mayrs  Apparat    bei  Emphvsem 

235. 
Gelatineinjektionen 

bei  Aortenaneurysma  32. 

gegen  Blutungen  bei  Lungengangrän  566. 

bei  Lungentuberkulose  870. 
Gelatinöse  Infiltration 

der  Lunge  bei  Gangrän   548. 

bei  Lungentuberkulose  688. 

bei  Lungensyphilis  888. 
Gelatinöser     rötlicher    Auswurf    bei 

Tumoren  der  Lunge  946. 
Gelenkaffektionen   bei  Pneumonie   356. 

bei  Bronchiektasie   und   putrider  Bron- 
chitis 184,  201. 
Gelenkrheumatismus,  akuter,  und  Bron- 
chopneumonie 410.  427. 
Geräusche  bei  der  Atmung,  hervorgerufen 

durch  Fremdkörper  48. 
Gerbsäurelösungen  bei Trachealkatarrhen 

161. 
Gerinnsel  im  Auswurf  bei  fibrinöser  Bron- 
chitis 119. 
Germe  de  la  Phthisie  713. 
Geschlechtsapparat,   Erkrankungen  des 

G.  und  Asthma  bronchiale  80. 
Geschwülste,  bösartige,  und  Lungentuber- 
kulose 661.  938. 
Geschwulstteilchen 

im  Auswurf  bei  Lungenturaoren  946. 

in  Punktionsflüssigkeiten  952,  953. 
Gicht 

Asthma  bronchiale  und  G.  81. 

Bronchitis  chronica  und  G.   152. 

Lungentuberkulose  und  G.  731,  840. 
Glatte  Pneumonie  888. 
Goitres  en  dedans  10. 
Goitre  plongeant  10. 
Goldschwefel    bei    chronischer  Bronchitis 

162. 


Granulationen  nach  Tracheotomie  20. 
Granulationsgeschwülste 

infektiöse,  mit  Abszessen  531. 

vgl.  auch  Rotz,  Aktinomykose. 
Greisenpneumonie 

lobäre  321. 

lobuläre  427. 
Greisentuberkulose  649,  776. 
Grind  er  s  Asthma  497. 
Grüner  Auswurf 

bei  Influenza-Bronchitis  140. 

bei  genuiner  Pneumonie  299. 

bei  indurativer  Pneumonie  337. 

bei  Lnngenabszeß  341,  343,  536. 

bei  käsiger  Pneumonie  756. 

bei  Tumoren  der  Lunge  946. 
Guakamphol    (vgl.    auch    Kreosot)    gegen 

Nachtschweiß  866. 
Guajakol,  vgl.  Kreosot. 


Haarkämmer-Krankheit  583. 
Habitus  phthisicus,  Thorax  paralyticus 055. 
Hadernkrankheit  408. 
Hämatoidin 

bei  brauner  Induration  157. 
bei  Lungen  abszeß  343. 
bei  Lungengangrän  551. 
Hämoptoe 

bei  Bronch.-  und  Lungensteinen  56. 
bei  Bronchitis  fibrinosa  122,  123. 
bei  Bronchiektasie  182. 
bei  putrider  Bronchitis  200. 
bei  Lungengangrän  559,  566. 
bei  Lungeninfarkt  619. 
bei  Lungentuberkulose  G94. 
im  Spätstadium  702. 
im  Beginn  720. 
und  akute   disseminierte  Tuberkulose 

(hämoptoische  Form)  757. 
bei  Kindern  773,  774. 
Behandlung  869. 
bei  Lungensyphilis  890. 
bei  Echinokokkus  der  Lunge  919  ff", 
bei  Distomen-Krankheit  der  Lunge  929. 
bei  Tumoren  der  l^unge  939. 
Hämorrhagieen  der  Lunge,  vgl. Hämoptoe. 
Hämosiderin 

Hämosiderinzellen    bei     Asthma     bron- 
chiale 90. 
bei  chron.  Bronchitis  157. 
Harn  (vgl.  a.  Albuminurie). 

Verhalten  des  Harns  bei  Pneumonie  310. 
bei  Tuberkulose  744,  745. 
Hautaffektionen 

und  Asthma  bronchiale  81. 
Beziehungen    der    Bronchitis    fibrinosa 

zu  H.  115. 
bei  Miliartuberkulose  766. 
Hautverbrennungen  und  Lungenembolie 
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H  ü  f  t  p  f  1  a  s  t  e  r  V  e  r  h  a  II  d  geg ,  H  ämo j>tcit*  870, 
Heilsera m,  vgl.  Serani. 
Heilstättenbewegrnng    zur     Behandlung 

der  Lun^entuberkalnse  82B  i\\ 
Hektisch^}«     Fieber     Yiei      Langentaber- 

kulose  7^28,  732. 
Hemiplegieen  bei  Pneamonie  359. 
Herd  form  ige  PDenmanie^   vgl.  Bronclio- 

pneamonie. 
Heredität 

und  Asthma  brunchiale  Bl. 

und  chron.  Bronchitis  152, 

bei  Lungen emphysöm  224. 

bei  der  Lunge Q tu berkiilose  637,  643  ff. 

hereditäre  Lungensyphilis  88.'), 
Hernien,  inkarzerierte,  und  Pneuninme412: 
Heroin  bei  Lungen  tuberkulöse  8ö8,  870. 
Herpes 

bei  BröncMtis  fibrinosu  llö. 

bei  genuiner  Pneumonie  281,  309. 

bei  akuter  Miliartuberkulose  76G. 
Herz  (Herzmittel,  vgl  Cardiaca) 

Verhalten  des  Herzens  bei  ehron,  Bron- 
chitis 159. 

bei  Bronchi ektasie  177,   ISö, 

bei  Emphyaem  230,  23L 

bei  genuiner  Pneumonie  275,  300. 

bei  Tuberkulose  654,  741. 
Her 5£fe hier,  vgL  Herzkrankheiten. 
Herzlfhleraellen 

bei  chronischer  Bronchitis  157. 

bei    Langenbjperäraie   (Staaungsbyper- 
aniie)  GOr». 
Herzkrankheiten 

BeziehungeD  der  Bronchitis  fibrinosa  zu 
e.  115. 

und  cbron.  Bronchitis  157. 

als  Ürsriche  für  Slautingahyperämie  der 
Lunge  593,  tjül,  607. 

Erkrankungen  des  Herzkhippenap parates 
und  Lungentuberkulose  15 »8. 
H  e  r  z  s  e  h  w  ii  c  h  e ,    B i' k arnpf ii  ng  dt^ r   H ,  bei 

Pncamonie  384. 
H  e  t  II 1  b  e  h  a  n  d  hi  n  g  der  Lungentnberk  alo^e 

859, 
HeufiebLr  (HeuasthmsO  81,  93. 

Sernuitbi^rapie  bt^i  H.  104* 
Hirn,  vgl.  (iehirn, 
Hirnsinn  stbrom  boae  bei  Atelektase  der 

Lungi'  l>n,  212. 
Hocbgebirg^klima    und    Longenlab^kn- 

lose  848, 
H  u  s  t  e  II 

Ht'hundlniig  des  Hustens  bei  Pnennionie 
38L  382. 

Behandlung   des    Hustens    bei    Lungen- 
tnberkubsc  867. 
H  u  s  t  c  n  p  a  r  o  X  y  s  ui  e  n  d  n rr h    das    Eindrin- 

gen  vnn  Fremdkiirpern  in  die  Luftwege 

he rvorit^e rufen  45. 
// ti  f  vh  infio /i sc b e s  8 p i  roni e  tc r 

bei  Emphysem  228. 

bei  Liingcntuljerkulo.sc  736. 
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H y da tidengesch Wülste  , 

kok  k  US. 
Hydropiseh    degenerierte      Zellen     ta 

pleuri tischen  Ergössen   b(*i  Tomoren  der 

Lunge  952. 
Hy  dropisch  es  Emphysein  223. 
Hydrops     adiposnB     bei      Tumoreo 

Lunge  951. 
Hydrotherapie 

der  akuten  Bronchitis    148. 

bei  cbron.  Bronchitis    165. 

der  kriiposen  Pneumunie  376. 

der  Bronchopueumonie   445. 

der  indnrativen  Pneumonie  470. 

der  LungCDzirrhose  488. 

der  Lungentuberkulose  833,  866,  86 
Hyoscin»  vgl.  Skopolamin, 
Hyperämie  der  Lun^ 

Ätiologie  und  Pathogenese  590. 

Anatomie  590. 

Behandlung  607. 

Diagnose  605. 

passive  ^Stanungs-J  Hyperämie  593. 

Prognose  606, 

Spie nopnenmo nie  600. 

Symptome  598. 

WmUezmh^  Krankheit  591,  590. 
Hypertrophie  der  Langte  216. 
Hypostase  und    hvposta tische    Pnetunaoii 

209,  601,  61>8." 
Hysterie 

hyst.  ZwcrchfeHskrampf  96* 

hyst.  Asthma  96,  97. 

hyst.  Trachealstenosa  5. 


lettre  heroaphöique  310. 
Ikterns 

bei  tibrinöaer  Pneumonie  299,  303,  311 
3G2. 

bei  Miliartuberkxüose  764. 
Immnnisiernngi    künstliche,    der   Binder 

gegen  Tnberkulose  (v^  Behring)  858 
Impetigo  hei  Bronchitis   fibrinosa   115. 
I B  a  n  i  t  i  o  n  s  d  e  l  i  r  i  e  n 

bei  Pneumonie  304- 

Behandlung  382. 
IndaratioD  rouge,   grise,  ardois^  j«ut 

335,  462. 
lodurative  Lungen entz und ang 

Ätiologie  und  Pathogenese  451. 

Anat^imie  461,  44>3. 

Aorten  aneury am  a  and  I,   458, 

Aspirationgpnenmonie  ond  1.  453. 

Auswurf  4(j7. 

Bakterienbeteiligung  456. 

Behandlung  469. 

Braune  Induration  naeh  chrcm.] 
157. 

nach  Lungenhyperämie  597. 
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Bronchopnenmonie  und  I.  420,  437. 
Bronchostenose  und  I.  458. 
Chronische,  vgl.  Lungenzirrhose. 
Definition  450. 
Diagnose  468. 

Differentialdiagnose  gegenüber  Tuberku- 
lose 799. 
Fibrinöse  Pneumonie  und  I.  334. 
Fremdkörperpneumonie  453. 
Lnngenschrumpfung  bei  I.  466. 
Ösophagusdivertikel  und  I.  454. 
Prognose  469. 

Putride  Bronchitis  und  I.  199. 
Sekretstauung  und  I.  453. 
Symptome  465. 
Syphilitische  I.  891. 
Tuberkulose  und  I.  460. 
Tumoren  der  Lunge  und  I.  949. 
Zeitdauer  der  Entwicklung  463. 
Infarkt  der  Lunge,  vgl.  Lungeninfarkt. 
Influenza 

bronchitische  Form  132,   133. 

Auswurf  140. 

Bazillennachweis  141. 

Behandlung  144  ff. 

Diagnose  144. 

Fibrinöse  Pneumonie  nach  I.  264. 

Prognose  143. 

Verlauf  142. 
Influenza- Pneumonie 

Ätiologie  und  Pathogenese  405,  406, 
411,  414. 

Anatomie  418. 

Abszedierung  bei  I.  530,  534. 

Behandlung^  443,  445. 

Diagnose  440. 

Gangrän  bei  I.  542. 

Häufigkeit  415. 

Induration  bei  I.  453. 

Komplikationen  434. 

Symptome,  Verlauf  431. 
Infusorien    in    den  Parenchymfetzen   und 

Pfropfen  bei  Lungengangrän  551. 
I  n ))  a  1  a  t  i  0  n  e  n 

bfi  Asthma  102. 

bei  fibrinöser  Bronchitis  127. 

bei  Bronchitis  acuta  145. 

bei  ehronischer  Bronchitis  161. 

bei  Bronchiektasie  187,  190. 

Apparat  189. 
bei   lironchopneumonie  444. 
bei  Lungenzirrhose  489. 
bei  Lungentuberkulose  862. 
Interkostalfriktionen     bei     Pneumonie 

381. 
Intcrlobäre  Pleuritis 

Dirt'erentialdiagnose    gegenüber    indura- 
tiver Pneumonie  468. 
Ditferentialdiagnose   gegenüber   Lungen- 
abszeß 536. 
Intermittierende   Bronchi alkatarr he 

134. 
Intermittierende  Pneumonie  327. 


Interstitielle  Pneumonie  475. 

auf  syphilitischer  Grundlage  885. 
Intoxikationsdelirien     bei     Pneumonie 

303. 
Intrauterine  Infektion  mit  dem  Tuber- 

kelbazillus  637. 
Intussuszeption  der  Trachea  21. 
Inveteriertes   ödem   der  Lunge    (Rind- 
fleisch) 888. 
Ipecacuanha 

als  Brechmittel,  vgl.  dort. 

bei  akuter  Bronchitis  147. 

bei  chronischer  Bronchitis  163. 

bei  fibrinöser  Pneumonie  382. 
Isolierung  der  Phthisiker  817ff. 


J. 


Jahreszeiten 

Einfluß  der  J.  auf  die  Ausbreitung  der 
akuten  Bronchitis  133. 

auf  die  putride  Bronchitis  197. 

Einfluß  auf  die  genuine  lobäre  Pneumo- 
nie (Jahreskurve)  254,  256. 
Jod,    Reizung  der   Respirationsschleimhaut 

durch  131. 
Jedipin  bei  Asthma  102. 
Jodkalium 

bei  Asthma  bronchiale  101. 

bei  fibrinöser  Bronchitis  127. 

bei  akuter  Bronchitis  147. 

bei  chronischer  Bronchitis  162. 

bei  Verdacht  auf  Phthise,  zur  Hervor- 
rufung  bazillenhaltiger  Sputa  793. 

bei  Lungentuberkulose  867. 

bei  Lungensyphilis  895. 

bei  Lungen aktinomy kose  911. 
Jodnatrium  gegen  Aortenaneurysma  32. 
Jodpräparate  bei  Kropf  33. 
Johannisbeergel^eartiger    Auswurf 

bei  Tumoren  der  Lunge  946. 


K. 


Kalkkonkremente  in  der  Lunge  54. 
Kaltwasserbehandlung,    vgl.   Hydro- 
therapie. 
Kammer  (Kabinett)  pneumatische  (vgl.  auch 

pneumatische  Behandlung) 

bei  Emphysem  238. 
Kampfer 

bei  Pneumonie  382,  384. 

gegen  Lungentuberkulose  861. 
Kapilläre  Bronchitis  136,  138. 
Karbolsäure 

Einatmung  von  K.-Dämpfen  bei  Bronchi- 
ektasie 190. 

bei  putrider  Bronchitis  202. 

bei  Lungengangrän  565. 
Kardiales  Asthma,  vgl.  Asthma  cardiale. 
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K  a  r  n  i  f  i  k  a  t  i  tm 

bt^i  Broimhiwlttasiü  172, 

bei  ftbrinöstT  Pnetimonie  334. 

bei  indiirieremkr  pQeamonie  452. 
Karzinom   der    Lunge   (vgl.    Tumoren   der 

Tmnife)  932. 
Käsige  Pneumonie  688  ff. 
Katarrh,  BeKriffsbestimmang  130. 
Katarrhalische  Pneumonie,  vgl.  Bron- 

ch«pa*inmimie. 
Katarrh  theo  rie   (des  Asthiim    hröochial©) 

73. 
KaverneQSvmptome  729. 
Kehlkopf 

nystoliKche  Äbwiirlshewepun^  des  KeM- 
kopfes  bei  Vereng^erang  dtr  Trachea  24. 

lunervatioüfst^rangeii    hei   Tracheo- 
st^nosen  27» 

Keblkopfortt-ktionen  bei  I*iienmonie  358. 

Kehlkopltuberkukso  70!,  770. 
Behandlung  871. 

Kehlkopfayphilis  894. 
Keu<^h  husten 

uud  akuter  Bronrhialkatarrh   133^  144, 

und  Lun^enbhihung  218. 

und  Bronchopnetimoiiie   411,  416,  428. 

Keuchhustenarti|rerHustt!D  bei  Bronchial- 
drusentuherkuUtse  77o. 
Kieselsäure     in     Luii|:e     und     Bronchial- 

drüaen  49a. 
Kiu  der 

Tuberkulose  der  K.  648. 

Pathologische  Anatomie  der  Kiiidertttber- 
kuloai*  68fi, 

ulzeröse  dissemimerteTuherkulose  derK. 
760. 

Sv-mptomatühigie  770. 

SrhulK  vor  Tulterkulose  «14,  822. 
Lungensyphilis  der  K.  885,  894, 
Kinderheilstätten    und     Lungentuher* 

kuhtse  813. 
KI nderpneum  onie 

lohäre  322. 

lubuläre  42ri. 
Klima  und  Liin^entuberkntose  670p  847. 
Kli  matothrrapie 

bei  Aüthttia  brnnchiEih^   103. 

bei  Bromhiektaj^ie  und  Brouchoblennor- 
rh-.e  lil5. 

der  Lunji^entubiTkulose  8^7. 
K  n  1»  c  h  e  D  h  i  I  d  u  u  g  in  der  Lunge  55 ,    tl32, 
K  Uli  ch  enge  st*  h  will  st  e  dtr  Lunge  932. 
K  u  o  t  iMi  f  ö  nn  i  g I*      oder      pt r ibron t h i tisch e 

Fnrm  der  akuten  Tuberkulose  758. 
Kiihleeiiriitmuiig   als  Ursache    lür   Pneu- 

monoktoiiose  496, 
Kohlen  staub  iu  der  Lunge,    vgl.  Anthra- 
kose. 
A'o Ansehe    Pi>rt  nk:ui!ilehen    222,    272, 

464. 
Kolben  tu  r  m  i  g  e  A  n  s  t^  h  w  t^  1 1  u  n  g  der  End- 

plm lange»,    vgl.  tronimelsthliigellormige 

Verdickung. 


KoUapstemperatur    hei   Pneotnooie  ^l 

302. 
Kolon ieen,  ländliche,     für  Plithistker  846^ 
KoinpressioD^    mechanisohe,    d<^   Th^rxi 

bei  Asthma   101. 

bei  tibrinöser   Brnixebitis    127, 

hei  Bronehii^ktasie    192, 
K  ü  m  p  r  e  s  s  i  o  n  s  a  t  ei  e  k  t  a  s  P    207. 
Kongestion  der  Lunge,    vgl.  Hvp« 
KonstitulionäkratikheiteD 

chronische  Bronehitis    bei   K     15 L 

chronische    Pneu  in  onie     bei     kuiotiU^ 
neller  Disposition  471. 
Kontagiüse  Lungetientzundtiiif«D 

lobäre  387.  395,   39G. 

Ifiboläre  437. 
Kontusionspneuninnie   ^9,  329^  413 

ond  Langengangrän    544. 
Korallen  fasern   im   Answurf  bei   Lonrea- 

tuberkulöse  738. 
Körperbewegung,  Einflaß  der  K.  auf  dir 

Temperatur    bei     begitineDder     Lan^f»- 

tuberkulöse  717, 
Korsett,  elaMti'icbes,  bei    Emphysem  238, 

bei  parjil^'liscbem  Thorax   815. 
Kramp  tau  fall    bei     tibrinü»er     Pneniuiimr 

303, 
Krehs  und  Lungen  tu  berkul«»se  661, 
Kreosot 

bei  Bronchiekia^jie  191, 

hei  putrider  Bronchitis   20i. 

und    seine    AbköniTnlin^     bei    Lua 
tuberkulöse  860, 
Kreuzbinde  bei  Phthiaikern  867. 
Krisiii  bei  Pneumonie  ^89. 
Kritiitalle  im  Auswurf 

bei  Asthma  Immehiale  88. 

bei  Lnugeuabszeß  343. 

bei   Lungengaugrän   551, 
K  rop  f  6. 

Krupftod  7. 

PIntzilndung  des   Kropfes   8. 

Kt^trosternale  und  retruklavikulart  Stn^ 
men   10, 

endolaryngeale     8childdiiiseng«»clivaltf 

Behandlung  des   Kri»pfes  32. 
K  a  r  i>  r  t  e 

für  AsthuKitiker   103. 

bei  akuter  Bronchitis    149. 

bei    ehronlscher     Hrunchltis    löl 

166. 
bei  Bronehiektasie   und    ßrnncUobifiiiirc- 

rhoe   195. 
bei  Br<niehHpneumtmie   44G. 
bei  Lungenzirrhose  489. 
bei  Lungentuberkulose  814.  827  SjOC 

863,  868. 
Kyphoskoliose 

und  chronische  Bronchitis   151, 

und  Atelektase  207. 

und  Lungentuberkuliise   G56, 


Sacliregist 


L  a  g  e  d  e  r  X  r  a  11  k  e  D  bei  Lutigengangräti  552» 
Lagrening  des  Patienten 

bei  BruDchiektasie  192. 

hei  Liingen^an^n  565. 

bei  drohender  Hypostase  608. 
Lageweehst^l     bei    erworben« r    Atelektase 

215, 
Laktopheniu  gegeo  das  Fieber  der  Phthi- 

siker  8t>G, 
LundaofenthaU  fUr  Phthsiker  847. 
Land  rasche    Lähranng    h*i    Pneanionie       L 

354.  L 

L a p a r i» 1 0  nii e   bei    taberkiiliiser  Perit<mitis       L 

873.  L 

Larvierte  Pneumunie  303.  L 

Larvierte  Tnbeikulobse  716.  L 

Laryn^itskctjiie  4. 

zur   Feist  Stellung   von  Fremdkörpern   in 
di^n  Lnftwejreu  4il. 
LarynSj  vjiL  Kelilkopf. 
Lebertran  bui  Longen  tuberkulöse  836* 
L  e  b  e  r  V  e  r  g  r  0  ß  e  r  u  n  |j 

hei  ^liliartaberkaJoae  7ti4. 

bei  Lnngenttiberkubjse  787. 
Leiitothrixtaden  bt-i  Lungengangrün  545, 
L  le  n  k  it  3fi  y  t  o  s  e 

bei  tibrinuser  Pneiimtmie  305. 

bei  Lungen  rtt  iierkulii.se  742. 
]j e z i t lii II ü i d s r h I ii u c h e  bei übrinüs^r ßron- 

chiiis  121. 
Liegehallen   830.  ' 

Liegekur  832. 

L i  g  n o  3 11  ]  f  i  t  gegen  Lunge ntnberknlose  863. 
Lipaniie   als  Ursache  von  Fette mbulie   der 

[junge  615 
Liquor    animonii    aniaatus     bei    Pneii- 

müiiie  384. 
L  u  b  u  1  ä  r  |>  n  c  u  m  o  ti  i  e ,  vgl  Bronjrhopneu-  L 

monie. 

Luftembülie  der  Luuge  G15.  L 

Luftröhre 

.Anatomie  2. 

Uötersathungsiiielhoden  4. 

Vereugrrungfii  durch   Koniixessiun  C 

Verengern  tigcn  durch  Wand  Erkrankungen 
1(3  L 

Geschwülste   18. 

Entzündmigeo  und  ulzeröse  Prt»zeas©  20* 

Schwirren  oud   Pulsieren  der  L,  24.  L' 

Mechanische    Bt'}uindlung    der  Verenge- 
run gdi  3'). 

Fremdkörper  in  den  Luftwegen  40 If. 
Ij  u  D  g  e  n  a  b  s  z  e  li 

Ätiologie  und  Pathogeneise  528* 

Anatomie  533. 

Bakterienbfifunde  533. 

Behandlung  563  iL 

Chronischer    Lnugenabszeß    t\  Lcidtns 
478,  o32. 

Diagnose  535. 

Fremd körpiTabazesse  530. 


970                                                         Sacbregister.                       ^^^^^BW^^^^^^^^H 

Lunge akungestion,  Lungflnhyperamie, 

ßrontdinsteaose  und    L.    63.                 ^^| 

vgl.  Hypurämie. 

Chirurgische  Bebaudloiig  864.         ^H 

LujJKenüdf^M 

Cyanosc  735.                                          ^^ 

Ätitiloeiii  und  Pathogeneae  5^4. 

Barm  tuberkulöse   779.                                   | 

Pathologische  Anatomie  598^ 

Darmtuberkulose,   Behandlang  872.         1 

ÖymptiMne  (iü3. 

Demiiieralisaticm   74?^.                                    1 

Diagnost?,  Pro|?iitise  606. 

Diabetes  und  L.   Uli), 

Behandlung  608. 

Dia^ose  790  ß'..  841.                                    ' 

inveteriert^s  f  Rindfleisch}  888. 

Disposition,  erbliche  and  aDgebt^reot!  643. 

Lungenpest  412,  431. 

Disposition  erworbene   648. 

Lungen  Schrumpfung 

Dispositionssteigerung  durch  die  Ehe  653- 

bei  Pneudiouie  334,  338,  466,  482. 

Dyspepsie  uud  f..   718. 

bei  Lnngentuberkuloae  728,    767—768. 

Dyapnog  735. 

sjphilltiscb*^  89  L 

Dyspuoi^,  Behandlung  872.                 JH 

bei  Aktmonrvkose  der  Lunge  903. 

Ehe  und  L.  653.                                      ^H 

bei  Tumurou  der  Langte  945. 

EbescliUeßung  Taberkul^ser  824.       ^^ 

Langensthwiirz  (Herkonft,  Geschicht- 

Ehegatten,   t  berimgiin^  auf  den,    647. 

liebes)  493. 

Eindringen  des  TaberkeJbasiHas  637. 

Lunge  US  chwel  lang  603. 

Entzändang  der  Lunge   und   L    709 

Lungeuseuche  der  Rinder  53L 

Erblichkeit  637,  643, 

Lnngenstarrheit  603, 

Ernährung,  sehlechte,   und    L.   6J>4. 

Lnngenstcine  54. 

Ernährung  bei   L.   834. 

bei  Chalieosis  pulmonum  520—521. 

Ferienkolonieeu  Hl 3,                                      i 

Lun;;ensypbilis,  vgl.  Syphilis. 

Fettleibige  Phthisiker,    Emäbmiig  SIÜ 

Lujigentaberkulosü 

Fibrose  L,  767- 

Abbärtaog  8L2, 

Fieber  732. 

Atiokgie  und  Pathogenese  626. 

Freituftfeur  832. 

Akute  Tuberkulose  753,  B75. 

Frühdiagnose  720,  790,  841.              ^J 

Alkoholdarreiühung  bei  L.  839. 

Gefaugnis  und  L.  668.                         ^H 

Alkohülraiübrauch  und  L.  760. 

GeschichtBches  über  L.   627.              ^^ 

Alten  MnHuli  des,  649. 

Gesetzliehe  Vorschriften   823.                      \ 

Amylflidde^enBration  bei  L.  786. 

Gichtisehe  Phthisiker,  Ernährung   840. 

Anämie  und  L.  718. 

Greise,  L.  der,  650,  776. 

Anatomie,  pathologische  G77. 

Hämatogene  Ausbreitung  der  L.  705. 

Anlagti,  Bekämpfung  der  individuellen, 

Hämat«gene  Infektion    der  Lunffe  S42 

810;  vgl.  auch   Disposition. 

684. 

Anstalten.  geseldosHene  826,  830. 

Hämoptü*^  als  Frühsymijt4>m   72(J. 

Anstaltsbehaiidlun^,    Erfülle  der,    R44. 

Hämopti>e  bei  florider  Plithis©  694,  757, 

ÄrbeiterbevÖlkprung  und  L.  811. 

Hämopt4^>e,  Behandlung   86». 

Armee  und  L.  6B6. 

Heilbarkeit,   Begriff  der,   801.                    J 

Arsen  gegen  i^,  861. 

Heilstattenbcwegung  826.                      ^^M 

Arthritis  und   t..  731,  840. 

Heirat,   vgl.  Ehe                                         ^^| 

A  rzn  ei  m  i  tte  t  be  h  a  iid  1  ii  ng  859. 

Hereditüt  637,  643,                                 ^^ 

Arztu   und   L.   666. 

Herz,   Gröüe  des,   Verbtiltcu   d*«,    741. 

Aisthma  bronchiale  und  L.  79. 

Herz,  Koiiiplikationen  seitens  des,  1%L  \ 

AufkÜirutig  über  L,  820. 

Herakrank  liiiten  und    L.    658. 

Ausbreitung,  weitt-re,  des  tuberkulösen 

Hetolbehandlnng  )jib*A.                             ^^A 

Prozesses  (187  tf,.  Ij95, 

Husten  bei  beginnender    L.    720.          ^^| 

Au.^kultatitnsebe  Erscheinungen  bßi 

Husten,  Behandlung  867.                      ^H 

Phthisii«  intipiens  720. 

Hydrotherapie  der  L.  833.                   ^H 

Auswahl    tiir   AustaUsbehandlaiig    841, 

Infektion sgelegenbeit  643,   648.          ^H 

Auswurf  737. 

InKuenstapncumonie  und    L.   436.        ^^| 

Auswurf,  Vernichtung  des  821. 

Inhalationen  862.                                     ^H 

Berufssrhädliehkeiten   und   L.  663. 

IsoÜerung  der  Schwerkranken  817.          1 

Berufswahl  815. 

Kampfer  bei  L.  861.                                      J 

liinde^^e Websentwicklung,  abnorme  703. 

Käsige  Pneumonie  688,   754,              ^^H 

Blutdruck  bei  Phthisisincipiens  71 7,  742. 

Kavernenbildung  697.  701.                  ^H 

Brombiektasie  und   L.  176,   185. 

Kavemensymptome  729.                        ^^M 

Brouehiektatisc'he  Form  der  L.  769. 

Keblkopftiiberkalose  776.                      I^| 

Bronchitis  ücuta  und   L.  134. 

Kehlkopf  tuberkulöse,    Behaudlaof:  **7I^ 

Bronciiitis  filirinusa  und   L,   113. 

Klima  und  L.  670. 

Bronebogeue  Kntst(*hung  der  L.  679. 

Klimatotherapie  847  tf. 

Bronchr»|inennionie   g*4"<dgt  von  Ij.  421.    ! 

Kinder.   L   der  648,  686,   770. 
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Kioder,  Prophylaxe  812,  822. 
KoDstitation,  mangelhafte,  654,  731. 
Krankheiten,  andere,  und  L.  656. 
Krebs  und  h.  661,  938. 
Kreosot  zur  Behandlang  der  L.  860. 
Lebensdauer,   durchschnittliche,  bei  L. 

805. 
Lungeninduration  bei  L.  460,  476,  478. 
Lvmphogene    Entstehung   der   L.    640, 

'684. 
Meningitis  bei  L.  783. 
Milchkuren.  Molkenkuren  836,  837. 
Miliartuberkulose,  akute,  allgemeine  705, 

761  ff. 
Mineralisation  862. 
Mischinfektion  732. 
Morbidität,  MorUlität  671. 
Nährpräparate  bei  L.  837. 
Paralytischer  Thorax  719. 
Peribronchitische  akute  L.  758. 
Peritonitis  bei  L.  781. 
Peritonitis,  Behandlung  872. 
Pflegepersonal,  Erkrankung  an  L.  666. 
Pityriasis  bei  L.  745. 
Pleuritische  Form  der  L.  769. 
Pneumonie  bei  L.  324. 
Pneumonie  gefolgt  von  L.  348. 
Pnenmonokoniosen ,  Beziehungen  zur  L. 

514. 
Prognose  801. 

Projektion  der  Lungenspitzen  724. 
Prophylaxe  809  ff. 
Pseudopleuritis  736. 
P.sychische  Veränderungen  747. 
Psychische  Einwirkung  831. 
Purpura  bei  L.  745. 
Säurefeste  Bazillen  635. 
Schmerzen  bei  L.  736. 
Schutzvorrichtungen  des  Organismus  610. 
Schwangerschaft  und  L.  (553,   759. 
Schwangerschaft,    künstliche    Unterbre- 
chung 874. 
Seehospize  813. 

Sekundärinfektionen  der  Lunge  789. 
Serumtherapie  857. 
Soziale  Verhältnisse  und  L.  810. 
Spezifische  Behandlung  der  L.  853. 
Spirometrie  730. 
Spitzen,  Prädilektion  der  Lungenspitze 

685. 
Spitzen,  Umfang  der  724. 
Stadien  der  chrmischen   L,  713, 
Stoffwechsel  der  Phthisiker  748. 
Symptom  atisehe  Behandlung  804. 
Temperatur  bei  beginnender  L.  717. 
Traumatische  Phthise  667. 
Tuberkelbazillus  032,  637. 
Tubeikelbazillus  im  Blut  767. 
Tuberkelbazillus  im  Stuhl  780. 
Tuberkelbazillengehalt    des    Auswurfs 

739. 
Tuberkulininjektion,  probatorische,  794, 

841. 


Tuberkulininjektion,  therapeutische,  853. 

Tuberkulozidin  857. 

Überernährung  bei  L.  840. 

Übertragung   des  Tuberkelbazillus    638. 

t^bertragung  auf  Ehegatten  647. 

Ulzeröse  disseminierte  L.  759. 

Urogenitaltuberkulose  bei  L.  784. 

Wohnung  und  L.  670,  816. 

Zerfall  tuberkulöser  Infiltrate,  Folgen 
701. 

Zimmtsäure,  vgl.  Uetol. 

Zomotherapie  861. 
Lungenzirrhose    (diffuse  chronische  Lun- 
geninduration), 

Ätiologie  und  Pathogenese  471. 

Anatomie  477. 

Auswurf  485. 

Behandlung  488. 

Bronchiektasie  und  L.  172. 

Diagnose  486. 

Pneumonie,  chronische,  und  L.  330. 

Prognose  488. 

Symptome  480. 

Verlauf  und  Komplikationen  484. 
Lymphatische  Konstitution  13. 

und  chronische  Bronchitis  152. 
Lymphdrüsen 

Bronchialdrüsentuberkulose  als  Ursache 
von  Lungentul)erkulose  040,  t)41. 

bei  Kindern  774. 

Bronchienverengerung  durch  Schrum- 
pfung der  bronchialen  L.  58. 

Gangrän  der  Lunge  infolge  Durchbruchs 
erweichter  L.  542. 

Geschwulstmetastasen  der  mediastinalen 
L.  938. 

Kompression  durch  Schwielenbildung  in 
der  Umgebung  indnrierter  L.  bei  Pnen- 
monokoniosen (Trachea,  Bronchien, 
Pulmonalgefäße,  Ösophagus,  Nerven- 
stämme) 512,  513. 

Luftröhrenverengerungen  durch  Sehrum- 
pfung  der  Bifurkationsdrüsen    15. 

Staubmetastasen  als  Ursache  von  Zerfall 
der  L.  511. 
Lymphorrhoe  bei  Bronchitis  fibrinosa  116. 
Lvmphosarkom  der  Lunge  (vgl.  iumoren 

der  Lunge)  933. 
Lymph Stauung  als  Ursache  für  Bnmchitis 

fibrinosa  116. 
Lvsis  bei  Pneumonie  289. 


M. 

Maladie  des  gaveurs  des  pigeons  588. 

Maladie  de  Woillez  591,  599. 

Malaria 

und  akuter  Bronchialkatarrh  131. 
und  Pneumonie  326. 
und  Lungenzirrhose  473. 

Mandeltuberkulose  als  Ursache  für  Ent- 
stehung von  Lungentuberkulose  042. 
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Mantelkropf  7. 
M  äi  s  e  r  n 

lind  akute  Broiithitis  133,  142. 

und  Bronchnpuetimoiiie  411,  428. 
Mas(!i  tipneumöJÜe  und  Tuberkulose  421. 
Maske 

zur  Ichiilation  nach  Curschmann  102. 

lar  Phtbisiker  821. 
Mnasap^e    zur   Bi^seiti^uniir    der   Scfenieneo 

bf?i  Pneumonki  381. 
MäSNive  Pnijnniunie  314. 
11  a  s  t d  a  r  m  f  i  s  t  e  1  n,  tuberkulöav%  bei  Pbthiais 

pulmonum  78ü. 
Maul  volle  Expektnmtion  (Winirich> 

bei  Bronebipktasit!  178. 

bei  Lunge  na  bsizelJ  343. 
M  e  d  i  a  s  t  i  n  a  m 

Mediast  in  ülgescb  Wülste  \%  938,  943. 

Kompression  der  ßroufbien  durtb  M.  ÖH. 

Eitrige    Medi^istiuitis    nach    Pneumouits 
349. 

Verschieb iing  des  M.  bei  Lauj^endauipfang 
483. 

Mediastino- Perikarditis    bei    Pucumoin»- 
kijn losen  ;)13, 
Medulla,  Erkrankungen  dur  M.  und  Asthma 

bronchiale  H7. 
Melalgie  bei   Lnugeutuberkulose  788. 
Melanotiscbe  Lungenphthise  478. 
Meningitis 

bei  Pneumonie  350,  352, 

nieningitische  Form   der  akoten  MiÜar- 
tuberkulose  7615. 

tuberculosft     bei     der    Tuberkulöse    der 
Kiuder  771, 

tuberculosa  hei  Erwachseneo  783* 
Meningococcns     intraeelluluris     und 

Pneumonie  414. 
Menthol 

Inhalation  von  M.  bei  akuter  Bronchitis 
Utk 

lojektioneii  von  M.  bei  chronischen  Ka- 
t-anhen   IGL 

hei  tuberkulösen  Affektionen  der  oberen 
Luftwege  871. 
Metalls  t  a  u  b  -  K  i  n  a  t  m  u  n  g  49ü. 
MetalllorJ^bi^sieren  des    Atnien    bei   Ka- 
vernen der  Lunge  730. 
M  e  t  a  p  n  e  u  m  f I  n  i  s  t:  h  e  r    L  u  n  g  e  n  a  li  s  z  e  ß 

34U. 
M  e  t  a  p  n  (i  u  m  0  n  i  a  c  h  e  M  Empyem  34t). 
M  e  t  e  o  r  <j  1  o  g  i  s  c  b «!     E  i  n  1 1  ü  s  s  e     bei    fibri- 
nöser Pneu  in*  «nie  25.']. 
M  e  t  h  y  1  e  n  b  i  c  h  1  o  r  i  d  bei  Asth  ina  i>tl. 
M  i  c  r o c  0  0  c  u  s  t  e t  ra  ge n  n  s  in  tuberkulösen 

Kavernen  t>4ti. 
Milchkuren  bei   Lnntrentubprkub>se  83(5, 
M  i  I  i  a  r  k  a  r  i  i  n  u  s  «  der  Lu  nge  tygL  Tu  moren 

der  Lunge)  1J37. 
M  i  I  i  a  r  t  n  b  e  r  k  u  1  ü  .s  e 

akute  allgemeine  70%  7HL 

akut  und  subakut  Verlan fonde^  der  Kin- 
der 772. 


Militär  und  IjUd  gen  tuberkulöse  366. 
Milz 

Verbalten  der  M.    bei  Pneumonie  3QB. 

Schwellung  der  11.  bei  Miliartaberkakafr 
764. 
Milzbrand-Pnenraoo  ie  408. 
Mineralisation    bei     Lrungentuberkolo» 

862. 
Mineralwasserk  uren  (vgl.  aocli  Kamrtc» 

bei  Langentuberknlose  bB8, 
Misch infektion  der  Luzi^eutaberlctüosK 

bei  der  käsigen  Pueotnotiie  691, 

hei  der  kavernösen   Form    der   Fhibiit 
699 

als  Ursache  des  Fiebers  7ää. 

Methode  der  Lliittirsachung  741. 
Mittelohrentxiindiing.   akute,  bei  Plas- 
mon ie  3vjö. 
Miiuas  lens  bei  Lungen^angran  552. 
Sl  0 1  k  e  n  k  u  r  e  n 

bei  chronischer   Bnmcbitis    165v 

bei  Liingentubi^rkulnse   837. 
Morphium 

bei  Astboia  9S. 

bei  Pneumonie  381. 

zur  Behandlung  der    Delirien  382. 

hei  Lungeninfarkl  (524. 

hei  Lungentuberkulose    868,   870. 
Mortalität 

der  Pneumonie  367. 

der  BroDchopueUTnyiiie  442. 

und   Morbidität    der    Luugentaberkakii 
671. 
Moschus  bei  Herzschwäche  der Pnentuuniker 

384. 
Mukor    (corynibifer)    in     der    mensrhiicbes 

Lunge  584. 
Münzen  f  ö  r  m  i  g  e  s  S  p  r  t  a  m  728. 
Muskel  knurren,    Unterscheidung  bei  Lob* 

genspitÄenkatarrh   792, 
Myalgie  bei  Lungentuberkulose  788. 
Mjc<tsia  mucorina  583. 
Myelin  tropfe  heu 

im  Auswurf  bei  Luugenganj^räu  551 

bei  Luugentuberkuliise   738. 
Myrtol 

bei  Bronchiektasie    192. 

bei  putrider  Brtincbitis  202. 

hei  Lungenzirrhose   -4811, 

hei  Lnngengangriiti   565. 

hei  Lungentuberkiilüse  867. 


N. 


Nachfieber  bei  Pneumünie  289. 
Nachtsch  weiÜ 

bei  Phthisikern  791. 

Behandlung  866. 

N ä hrpiä parate  bei Luogeutuberknlos? 838 
Narkotika 

hLi  Astbma  bronchiale  98. 

bei  Lungen taberkuli>se  868. 
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Nase 

ErkrankuDgeii  der  N.  und  Asthma  bron- 
chiale 79.  97. 

Behandlung    des  nasalen  Asthmas  104. 

Erkrankungen    der   N.    und  chronische 
Bronchitis  151. 
Nasenrachenraum,  vgl.  Nase. 
Nebenkröpfe  6. 
Nebenschilddrüsen  6. 
Negerpneumonie  387. 
Nekrotisierende  Pneumonie   347,  542. 
Nephritis  bei  Pneumonie  360. 
Nervensystem,    Affektionen    des    N.    bei 

Pneumonie  359. 
Neugeborene 

Atmung  der  N.  bei  Atelektase  212. 

Lnngensyphilis  der  N.  885. 
Neurasthenie  und  Asthma  bronchiale  78, 

80. 
Neuritis 

multiple,  bei  Pneumonie  360. 

akute,   bei  Lungentuberkulose  788. 
Niederungsklima  in  der  Behandlung  der 

Lungentuberkulose  851. 
Nierenentzündung,  vgl.  Nephritis. 
Nierentuberkulose    bei    Phthisis  pulmo- 
num 784. 

O. 

Oberlappenpneumonie  304. 
Obstruktionsatelektase  206. 
Ockerfarbener  Auswurf 

bei  Siderosis  pulmonum  520. 

bei  Echinokokkus  der  Lunge  921. 
Ösophagus 

Divertikel  des  Ö.  als  Ursache  für  In- 
durativpneumonie  454. 

Stenose  des  ().  durch  Narbengewebe  in 
der  Umgebung  von  melanotischen 
Drüsen  513. 

Verschwärung  der  Wand  des  0.  und 
Aspiraticmsbrand  540. 

Krebs  des  ().  und  Lungeubrand  554. 
1  >l  i  V  er  -  Card  ar  ellisch  es  Zeichen 

bei  Aortenaneurj'sma  24. 

bei  Tumoren  der  Lunge  941. 
Olivfarbener  Auswurf 

bei  käsiger  Pneumonie  756. 

bei  Tumoren  der  Lunge  946. 
Organischer  Staub  in  der  Lunge  497. 
Orthoform  bei  tuberkulösen  Affektionen  der 

oberen  Luftwege  871. 
Ost »'0- Arthropathie   hypertrophiante 

pneumique  181,  747. 
Otitis  media,   vgl.  Mittelohrentzündung. 
Ozaena  trachealis  151. 


Papageien  Pneumonie,  vgl.  Psittakosis. 
Parench vmatöse  Pneumonie  461. 


Parenchymfetzen  im  Auswurf 

bei  Lnngenabszeß  341,  343. 

bei  Lungengangrän  347,  551. 

bei  Lungenzirrhose  485. 

bei  Lungentuberkulose  768. 

bei  Schimmelpilzkrankheiten  586. 
Paroxysmale   Lungenkongestion  599. 
Passive  Lungenhyperämie  593,  601. 
Patellarreflex  bei  Pneumonie  303. 
Pemphigus 

bei  Bronchitis  fibrinosa  115. 

und  Bronchial katarrh  115,  137. 
Peribronchitische    Form     der     akuten 

Tuberkulose  758. 
Peribronchitis  purulenta  (Buhl) 

bei  Stenose  der  Trachea  und  Bronchien 
infolge  von  Aneurysma  14,  66. 

bei  Bronchiektasie  und  Tuberkulose  176. 

bei  Lungenabszeß  532. 

bei  Lungengangrän  549. 

bei  Lungentuberkulose  700. 
Perichondritis  des  Larynx  21. 
Perikarditis 

bei  Pneumonie  350. 

Mediastino-P.  bei  Pneumonokoniosen  513. 

tuberculosa  bei  Lungentuberkulose  784. 
I  bei  Tumoren  der  Lunge  953. 

I    Peripleuritis  bei  Aktinonivkose  der  Lunge 

901. 
Peritonitis 

und  Pneumonie  358. 

tuberculosa  bei  Lungenphlbise  781. 

Bebaudlnng  872. 
Pertussis,  vgl.  Keuchhusten. 
Pestpneumonie  412,  481. 
Petechien  bei  akuter  Miliartuberkulose  766. 
Pfeiffers  Coccus  catarrhalis  141. 
Pflegepersonal,    Erkrankung    des    P.  an 

Lungentuberkulose  666. 
Phosphaturie  bei  Lungentuberkulose  744. 
Phrenicus,  Faradisierung  des  Ph.  214. 
Phthisis  fibrosa  767. 

ab  emphysemate  768. 
Phthisis   pulmonum,    vgl.  Lungentuber- 
kulose. 
Pigmentkristalle   im   Auswurf  bei   Lun- 
genabszeß 343. 
Pityriasis    tabescentium,     versicolor,    bei 

Lungentuberkulose  745. 
Pleuraverwachsungen    und    Bronchiek- 

tasie  173. 

und  Tumoren  der  Lunge  945. 
Pleuritis  (vgl.  a.  Empyem) 

Inliuenzapneumonie  und  P.  437. 

Lungengangrän  und  P.  559. 

Lungeninduration ,     Differentialdiagnose 
gegenüber  P.  468. 

Lungentuberkulose ,    pleuritische    Form 
der  769. 

Lungensyphilis  und  P.  893. 

Lungenzirrhose,  Ursache  für  475. 

Pneumonie  und  P.  348. 

Tumoren  der  Lunge  und  P.  951. 


^^^^^^^^^^^^H 

Pleorogen«  eitrige  Pneumonie  der  Rin- 

^^^^^^1 

der  531. 

Gelenkatlektionen  356.            ^^^^^^^| 

Pleorogene    Entstehung     sypbiJitiscker 

Gesehichtlichi^s  244.                       ^^^H 

Lnngeniüdarati<*n  89^. 

Gesehlecht  266.                                ^^^B 

Plearogept;  Liinf^enzirrhofie  475. 

Greisen  Pneumonie  321 .                         ^^H 

Plenropnenmunia    cantagiosn,    %'gl. 

Harn  810.                                                  ^H 

Briiätaeiiche. 

UäuÜgkeit  267.                                        ^H 

Plomljnm  aceticmn 

Han^epidi^mieen   253.                              ^^H 

bei  Luugengftngrän  5ß4. 

Haut  309.                                                ^H 

hei  Lüni^enödeni  <ilO. 

Hydrotherapie  376.                                ^^U 

bei  Lun^entuberkuhise  870. 

Individuell    prädlsponiereiide     Etnl^^l 

Pnenmatische  Behandlang 

2ß3.                                                      ^M 

bei  Asthma  bronchiale  102. 

Induration  nach  P.  334,   452.          ^H 

bei  Broncbitis  chronica  163. 

Intermittierende  V.  326.                       ^^^ 

bei   Bronchitis   fibrinosa  127. 

Jahreskurve    der    Erkrank tingea    an   P 

bei  Eniphyaem  234,  239. 

254,  256.                                                      . 

Pnenmatümeter,    Waldenbur<j3,  bei  Em- 

Kehlkopfaffektionen und   P.  358.             1 

physem  228. 

Kinder,  P.  der  322.                               ^J 

Pnenmobazillas  Friedltfnder  246,  39 L 

Kongenitale  P.  266.                                ^H 

PnenmokükKus  (Diplococcas  pneumoniae) 

Eoutagiose  P.  39ö.                                 ^^M 

Eindringen  in  die  Lunj^e  251. 

KontuBiouspueaaionie  329.                   ^^M 

Eiterung,  P.  als  Ursache  von  342. 

Rjjais,  kritische  Ta^e  289.                ^H 

Familien«  und  Haasepidemieen  253. 

Leako2yto8e  305*                                    ^^H 

Geschichtliches  245. 

Lvsis  289.                                              ^H 

Gesaude,  Vorkommen  bei  P.  250,  251, 

Mediasüniiis  349.                                   ^M 

Kavernen,  P,  In  tuberkulösen  699. 

Meningitis  352.           *                           ^M 

Mori>hülüjE:ie  und  Biologie  249. 

Meteorologische  Einflüsse  255.          ^^M 

t'bertragQDg  auf  Tiere  249. 

Mittelohrentzündung  355.                     ^^H 

Viruienz,  Steigerung  der  252. 

Mortalität  367.                                        ^H 

Pneamonia  notha  427. 

Negerpneumonie  387.                             VI 

PnenmoTiJt^  a  recbnte  290. 

Nephritis  und  P,   360.                              "^ 

Pneumonie,  genuine,  fibrinöse  243. 

Nen'ensystem  und  P.   303,   359.   382. 

Abszedierung  hei  P.  340. 

Perikarditiij  uud  P.  350.                               | 

Aderlaß  hei  P.  384. 

Pleuritis  und  P.   348. 

Ätiologie  und  Pathogenese  246. 

Pneamobazillua  als  Erreger  von  P«  ^1. 

Älter,  Einfluß  des  A^  266. 

Pneumokokkus  249  ff. 

Anatomie  268  ^ 

PDcnmotyphas  318,  397.                     _^J 

Angina  und  P,  358. 

P(»tatoren Pneumonie  321.                     ^^| 

Antij>yretische  Behandlung  376. 

Prognose  .367.                                           ^^M 

Astheuische  P.  316»; 

Päittakosis  396.                                       ^H 

Atypischer  Verlauf  386. 

Rekurrierende  P.  2£>0.                           ^H 

Auswurf  297, 

BezidiveOt  Neigung  zu    263.               ^^1 

Bakterienbef linde  in  der  Lunge  245. 

Schlafmittel  bei  P.  381.                        ^| 

Bakterienbefuride  im  Blut  307. 

ätaubiohalationen   and    P.  262.           ^^| 

Behandlung  .H69. 

Stauungi^ Pneumonie  323.                        ^^| 

Blut  und  blutbildende  tjrgane  305. 

Streptiikokkenpueiimonie,   lubäre  38^^| 

Brechweinsteinbehaiidluug  375. 

Stramitis  hei  P.   358,                        ^^^| 

Dauer  333, 

S^turz  ins  Wasser  und   P.   260.           ^^| 

Delirien  303. 

Symptomatologie  279  If.                         ^^M 

Behandlung  382. 

Trauma  und  P.  259.                               ^H 

DiahetHH  und  P.  324. 

Tuberkulusa  und   P,   324,   348            ^^H 

Diagnose  865- 

Typhus  und  P.  264,  325»  397.         ^H 

Dipitalisbf'hancilung  der  P.  372. 

Übertragung  von  Tieren   267.             ^^M 

Kinfl.uß  anderer  Erkraukungen  264. 

\-erdauniigsorgane   ond   P,   309.          ^^B 

Em]>yeöi  nach  P.  318. 

Wanderpneumonie    289,   315.  389,  38|L| 

Endokarditis  hei  P.  350. 

Zirkulationsapparat  300,                   '     ^| 

Erkaltung  und  R  256. 

Pneumonokouiosen  491  ff,                      ^^M 

Expektoraniien  bei  P.  382. 

Ätiologie  und  PathogeneBe  495.        ^^ 

Familienepidemieen  253. 

Anatüuue  505. 

Fieber  283  ir. 

Art  des  Eindringens    des  Staubes  500,    ' 

Fritdlthulers    Pttenmnbazillns    als    Er- 

503. 

reger  von  P,  Etil. 

Auswurf  519. 

Gai>i:r5iii  imeh  P,  34  ö,  54  G,  556. 

Bakterien  499. 
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Behandlung  523. 

Bronchialdrüsen,  Ablagerang  in  504. 

Diagnose  522. 

Disposition  zn  P.  499. 

Geschichtliches  492. 

Proj^ose  522. 

Prophylaxe  523. 

Staabarten,  Wirkung  der  verschiedenen 
498. 

Stanbmetastasen  510. 

Symptome  518. 

Tuberkulose  und  P.  514,  663.  664. 

Verbreitung  des  Staubes  in  der  Lunge 
500. 

Verlauf  521. 

Weiterverbreitung  des  Staubes  502. 
Pneumostreptokokken     bei     fibrinöser 

Pneumonie  308. 
Pneumothorax 

Echinokokken  und  P.  922. 

Emphysem  und  P.  233. 

Lungengangrän  und  P.  560. 

Lungentuberkulose  und  P.  703. 

Tumoren  der  Lunge  und  P.  952. 
Pneumotomie 

zur  Entfernung  von  Fremdkörpern   aus 
den  Luftwegen  53. 

bei  Bronchiektasie  192. 

bei   Lungeuabszeß    und    Lungengangrän 
566  fr. 
Statistik  575. 
Technik  577. 

bei  Lungentuberkulose  864. 

bei  Aktinomykose  der  Lunge  912. 

bei  Ecbiuokokkus  der  Lunge  927. 
Pneumotyphus  318,  397. 
Pocken,  vgl.  Variola. 
Polyneuritis 

bei  Pneumonie  360. 

bei  Lungentuberkulose  288. 
Porenkanälchen    (Ko?msche)    272,    222, 

464. 
Potatorenpneumonie  321. 

Behandlung  383. 
Prävertebrale  Eiterungsprozesse  9. 
Probepunktion 

bei  Bronchiektasie  194. 

bei  Emphysem  233. 

bei  Lunjreuschrumpfang  (Lungenindura- 
tion) 468. 

bei  Lungenabszeß  536. 

bei  Lungengangiän  569. 

bei  Aktinomykose  909. 

bei  Echinokokkus  der  Lunge  923. 

bei  Tumoren  der  Lunge  953. 
Projektion,    perkussorische ,    der  Lungen- 
spitzen bei  Lungentuberkulose  724. 
Protagon  im  Sputum    der  Phthisiker  738. 
Proteusbazillen  in  der  Lunge  439. 
Pseudoasthma  bei  Lungentuberkulose  734. 
PseudoChlorose  716. 
Pseudopleurales  Reiben    bei  Lungentu- 
berkulose 737. 


Pseudotuberculosis     streptothricha 

581. 
Pseudotuberkelbazillen 

bei  putrider  Bronchitis  200. 

bei  Lungengangrän  562. 

Unterscheidung    vom   Tuberkelbazillus 
635. 
Psittakosis  267,  396. 
Psychische    Erregungen     und    Asthma 

bronchiale  81. 
Puls  (Radialpuls) 

Unterschiede  des  beiderseitigen  P.  25, 941. 

bei  fibrinöser  Pneumonie  301. 

bei  Tumoren  der  Lunge  941. 
Pulsationen 

systolische,  der  Luftröhre  bei  Aorten- 
aneurj'sma  24. 

abnorme,  an  der  vorderen  Thoraxhälfte 
bei  Kompressionsstenosen  der  Trachea 
25. 

systolische  Hebung  im  2.  Interkostal- 
räum  bei  Lungenschrumpfung  483. 

des  Thorax  und  des  Kehlkopfes  bei  Tu- 
moren der  Lunge  941. 
Punktion,  vgl.  Probepunktion. 
Pnpillarreflex  bei  Pneumonie  303. 
Purpura  bei  Lungentuberkulose  746. 
Putride  Bronchitis 

Ätiologie  196. 

Anatomie  198. 

Auswurf  199. 

Bakterienbefunde  196,  200. 

Behandlung  202. 

Diagnose  201. 

Komplikationen  200. 

Lungenbrand  und  P.  539,  553. 

Lungeninduration  und  P.  457. 

Prädisponierende  Einflüsse  197. 

Prognose  201. 

Pseudotuberkelbazillen  200. 

Symptome  198. 
Putride  Pneumonie  318. 
Pyramidon  bei  Lungentuberkulose  866. 
Pythogenic  Pneumonia  318. 


Rachen 

Erkrankungen  des  Rachens  und  Asthma 

bronchiale  80. 
und  chronische  Bronchitis  151. 

Radioskopie,  vgl.  Röntgendurchleuchtung. 

Rasselgeräusche      bei     Bronchitis,      Er- 
klärung ihrer  Entstehung  139. 

Reichenhaller  Pulver   bei  Asthma  100. 

Rekurrierende  Pneumonie  290. 

Resektion    von    Rippen    gegen    Hämoptoe 
870. 

Respiration  rüde  et  grave  721. 

Respirationsgymnastik  bei  Asthma  101. 

Respirations kraft  bei  Emphysem  228. 
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R^tr^cissement  thoraciqae  (vgl.  auch 

Thoraxdeformität). 

bei  Bronchiektasie  179. 

bei   genuiner  Pnenmonie   mit  Übergang 
in  Induration  338. 

bei  Lungenzirrhose  482. 

bei  Lungensyphilis  891. 

bei  Aktinomykose  901,  904. 

bei  Lungentumoren  944,  951,  954. 
Rezidivierende  Pneumonie  290. 
Rhachitis 

und  Asthma  bronchiale  78. 

und  akuter  Bronchialkatarrh  136. 

und  chronische  Bronchitis  152. 
Rhenmatoiderkrankungen  bei  putrider 

Bronchitis  201. 
Rhinosklerom  17. 
Rhonchi 

bei  akuter  Bronchitis,   Erklärung  ihrer 
Entstehung  139. 
Riesenvakuolenzellen  bei  Tumoren  der 

Lunge  in  Pleuraergüssen  952. 
Rinder,  Immunisierung,  künstliche,  der  R. 

gegen  Tuberkulose  (r.  Behriny)  858. 
Rippenfellentzündung,  vgl.  Pleuritis. 
Rippenresektion,  vgl.  Resektion. 
Röntgendurchleuchtung 

zar  Feststellung  von 

Bronchialdrüsentuberkulose  775. 

Echinokokkus  der  Lunge  925. 

Fremdkörpern   innerhalb   der   Luftwege 
50. 

Gangrän  der  Lunge  570  ff. 

tuberkulösen  Lungenhoiden  794. 

Tumoren  der  Lunge  955. 
Roseola 

bei  Pneumonie  310,  318. 

bei  Miliartuberkulose  763,  766. 
Rosabachs  Atmungsstuhl 

bei  Asthma  101. 

bei  fibrinöser  Bronchitis  127. 

bei  Lungenemphysem  237. 
Rostfarbener  Auswurf 

bei  fibrinöser  Pneumonie  281,  297. 

bei  käsiger  Pneumonie  756. 

bei  akuter  Miliartuberkulose  765. 
Röteln  und  akuter  Bronchialkatarrh  133. 
Rotz  der  Lunge  mit  Abszediernng  532. 
Rückenmarksabszesse  bei  putrider  Bron- 
chitis 200. 
Rudimentärpneumonieen  288. 
Ruhekur  bei  JiUngentuberkulose  832. 
Rußeinatmung  496. 


S. 


Säbelscheide  der  Trachea  7. 

Sakkadiertes  Atmen  bei  initialer  Phthise 
722. 

Salmiakgeist  und  akute  lobäre  Pneu- 
monie 262. 

Salpeterpapier  bei  Asthma  100. 


Salpetrige  Säure 

und  Bronchitis  fibrosa  obliterans  61. 

und  akute  Pneumonie  262. 
Sarkom    der    Lunge    (vgl.  Tumoren     der 

Lunge)  933. 
Sauerstoffinhalationen 

bei  Asthma  101. 

bei  chronischer  Bronchitis  164. 

bei  Lungenemphysem  241. 

bei  Pneumonie  384. 
Säuferpneumonie  321. 
Säurefeste  Bazillen,   vgl.  auch    Psendo- 

tuberkelbazillen,     Unterscheidung:     vom 

Tuberkelbazillus  635. 
Schallwechsel    über   der   Lunge    bei  Tu- 
moren derselben  943. 
Scharlach  und  Bronchopneumonie  411,  416. 
Schilddrüse 

Erkrankungen  der  Seh.  6. 

Schilddrüsentabletten  33. 
Schimmelpilzkrankheiten  der  Lan^e 

Ätiologie  und  Pathogenese  582. 

Pathologische  Anatomie  585. 

Symptome,  Diagnose,  Prognose  586. 

Behandlung  587. 
Schizomyzeten  im   Auswurf  bei   Lanjoren- 

gangrän  551. 
Schlaflosigkeit 

bei  fibrinöser  Pneumonie  304,  369. 

Behandlung  381,  382. 
Schleiferluuge  497,  509. 
Schleimdrüsenkrebs  (vergl.  Tumoren  der 

Lunge)  936. 
Schling  hesch  werden 

bei  Luftröhrenvereugerung  31. 

bei  Tumoren  der  Lunge  947. 
Schluck  Pneumonie  406. 
Schmerzen.  Behandlung  der  Seh.  bei  Pneu- 
monie 380. 
Schmierseife  gegen  tuberkulöse  Peritonitis 

873. 
Schneeberg  er     ^Lungenkrebs"     (Lympho- 
sarkom) 934. 
Schreihers     Thoraxkompressorinm 

188. 

Inhalationsa  pparat  1 89. 

elastisches  Korsett  238- 
Schrumpfung   der  Lunge,    vgl.  Lungen- 
schrumpfung. 
Schultzesc\it  Schwingungen  214. 
Schwangerschaft 

Einfluß  der  Seh.  auf  die  Pneumonie  328. 

und  Lungentuberkulose    653,  759,  874. 
Schwefel 

bei  Asthma  102. 

Schwefel  Wässer  bei  Bronchiektasie  192. 
Schwefel  Wasserstoff  Inhalationen    bei 

chronischer  Bronchitis  161. 
Schwirren, 

fühlbares,     exspiratorisches     über     der 
Trachea  24. 

Begleitereoheinung  von  Fremdkörpern  in 
den  Luftwegen  49. 
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copolaiuin 

Soolbfider 

bei  Asthma  99. 

bei  akut4?r  Bronchitis  149. 

xur  Bi?hantllnng  des  DeliritiniB  bei  Pneu- 

bei  chron.   Broncbitia  161,  163. 

moßiti  383. 

bei  SkrofnloKe    (xur    Vorbeugung     von 

eehcispize  für  Kinder  814. 

Lnngentuherkalose)  814. 

eeklima  in  der  BehandliaDgr  dur  Laogea- 

Soor 

taberknlos«  B52. 

der  Trachea  nnd  Bronchien   135. 

eereisen                                                           ^ 

in  der  Lunge  585. 

für  Asthmatiker  103. 

Spasmodiaches  Asthma  68. 

für  Phthisiker  852. 

Speckstein-Lange  497,  509. 

edimenticTnags verfahren  Bieder is. 

SpeiSüröhri?,  vgl.  Ösophagus. 

zum     Narhwtiis     des      TuherkelbaaiUus 

Speiialhüspitaier  für  Phthisiker  818. 

\m. 

Spiralen  im  AtiBwtirf 

oiteiifiehmerz,  SeitenstecJiea 

bei  Asthma  bronchiale  IK). 

bei  Pneumonie  280,  294. 

bei  fibrinöser   Bronchitis  121. 

Buhaiidlmi^c  :M>. 

Spirometer   Hutrhirmons   bei    Emphysam 

hei  LatiKeuinfarkt  Gl 9. 

228. 

bei  Lun^^eritaberkiihjse  736. 

S  |j  J  r  0  m  n  t  r  i  e  bei  Lungentuberk uloae  736. 

ekretstauung  alw  Urea  che  für  in  durative 

Spitzenpnenmonie  3l>4»  314. 

Pneumonii*  453. 

Splenisation     (vgl.     auch     hypostatiache 

cmmelbraoner  Auswurf  345. 

Pneumonie)  der  Lunge  nach  Atelektase 

enega 

209. 

bei  akuter  Bronehitis  147, 

Splenopnetimonie  600. 

bi'i  Pueiimonie  382,  384. 

Spucknäpfo  tur  Phthisiker  822. 

enfbiider,       t?eßfpflaHter,       Senfpa- 

Sputum  CO c tum  14<D. 

ckangen 

SputQui  crodum  140. 

bei     Bruuchnpneumrmie,     Technik     der 

Sputum  globosiiro  et  fundum  petens  728. 

Sfmfpauk untren  443. 

Staphylokokken   in   tuherknl.    Kavernen 

bei   Luntrenüdem,    Technik   der  Sinapis- 

699. 

meü  mi^. 

S 1  ä  u  h  e  i  n  a  t  m  n  n  g 

apsis 

als  Ursache  tür  ftküte  Bronchitia  131. 

Pneumonie  und  S.  307, 

als    Lirsache    für  chronische   Bnmchitis 

im    Gefolj^t*    von    abszedierender    Poeo- 

150. 

morüc  346. 

Sputum  bei  S,  157, 

ep tische  Pneumonie  der  Neugeborenen 

als   Ursache   für    genuine    Pneumonie 

530. 

2m. 

e  r  cj  d  i  a  g  11  0  B  t  i  k    der  T  u  b  e  r  k  n  1  ü  s  e 

als    Ursache   für    herdförmige   Pneumo- 

798. 

nipen  408. 

erös+j  Prujumonie  548. 

Stanhinh!ilationskraukheiien491{vgl. 

eru  m  thera|iie 

Pneu  monokon  losen  K 

des  Henfieliers  104. 

Blanbrnetai^tase     hei    Pnenmonokoniosen 

der  PiiiiDmnnie  370. 

ÖIÜ. 

der  Lungentulierkulose  857, 

Staanngshyperümie     der    Lunge,     vgl. 

ideru.^i«  pulmonum 

Hyperamie. 

üescbifbtlirhe.s'  4iJ4.  495. 

Stauuögakatarrh  135,   151. 

Pathtigenese  496, 

Stauungspucuaionie  274,  323»  604. 

Pathrilogiäühe  Anatomie  508. 

Steinast  lima  iy\\. 

Auswurf  520. 

Stet  ft h 0 ff- A p p a ra t hei  Lungenemph vsem 

i  €  y  ^f  sc  h  er    In  h  ulat  iouaapparat 

237. 

191. 

Steinstaub  in  dir  Lunge,  vgl.  Chalikt^aiÄ, 

»Irr,v^#r seile  Bewegungen  214. 

Stenoaenge  rausch       bei      Fremdkörpern 

mnapiHmen,  vgl.  t^eufbäder. 

innerhalb  der  Luftwege  48, 

inuspltMjritis  737. 

Stickst  o  f  f  i  n  h  a  1  a  t  i  o  n  e  n 

i  n  n  M  t  h  r  o  m  h  0  8 e »      vgl.    Hirnsinusthrom- 

iK'i Ästhmji  104. 

bose. 

Ihm  chrun.  Bronchitis  161. 

felerom  der  Trachea  17, 

St  iii]  m  b.ind  HLhmnng 

ferofulosf} 

Im  TrachcalüieniMcn  27. 

und  chronische?  Bnmchitis  152. 

bL'i  Aortt^naneurysmen  31. 

und  liUngimtaherkuhise  056.  73 L 

b^-i  Uncunionie  360. 

«aiomerktitnrrh  93. 

durch   Verwachsung   von    Lymphdrüsen 

ca  n  d  i  e  r  u  n  g  der  i^u ft  vlAx  re  3 1  ^  51. 

mit.  Nerven  513. 

ö n  n  e  n  a  c  h  e  i  n  d  a  ti  e  r    u  tiii    ^ik uter    Broii- 

bei  Tuaiorcn  der  Lunge  947, 

chialkatarrh   133. 

Stoffwechsel  der  Phthisiker  748  tf. 

Frtti'ii  k  f  t  ,   S|ir/.  I'wtJi.u.TIn-r  it  Ltiii}.'fukrrknkh 

i» 

^i 

Sachreigister.                    ^^^^^^^^^^^^^^H 

StramoniiirabUitter  bei  Asnima   UM}. 

Terpentinöl                                         ^^^^H 

Streptokük  kenkurve  42:^.  732. 

OL  Terebintb,  bei  BronchtektasI^i^H 

Ströptokiikkeiipneamüiiiß 

bei  Lnng^ngangrän  564,  &66.      ^^H 

loUäre  mm. 

bei  Lunj^eninfarkt  624.                      ^^ 

lobuläre  411.  423,  43tl 

bei  LimgeQtnberkiLlose  869. 

kontu^iiistt  (FiHkhrs)  437. 

Tetragenus,  vgl.  Mikrokokkas. 

Stre|itokokken  m  tuberka logen  Kavertien 

TliomAsphoKphatmehl 

ßOlK 

Einatmung  von  T.  als  Ursache  far  Piwi- 

DifffTt^ntitil-Diagnose    gejcenüber    Tubvr- 

monie  2Cj2,  408, 

kulost^  7^*8. 

ThomasphoHpbfit  in  der  Liiog«  495,  497- 

S  t  r  e  p  t  «1 1  b  r  i  X  ü  r  k  r  a  11  k  u  0  ff  der  Lun^e  57t>. 

Thöraxdeformität 

8tridf»r 

bd  Bronchiektasie  179.  186. 

iij-  and  exspiratorisebfT  bei  VereDg«niii- 

bei  Lunge  na  tele  ktase  213. 

geu  der  Luftrülire  2'6,  30. 

Geataltsveränderung    de«     Thomx     bei 

verorsEiclit  durch    Frtimdk&rper    in    den 

Emphysem  221. 

Luftwegen  48. 

bei  Lnugenlnbefkolose  719. 

exspimtoiischer    bei    chnin.    Broncliitis 

bei  Pueamonie  338. 

154. 

bei  Langen  Kirrhose  482. 

bei  Tumoren  der  Lun^e  940. 

bei  Aktinomykose  901,  9*D4. 

Strnngylus     Jongevaginatus      in      der 

bei  Tumoren  der  Lunge  942. 

•         Lunge  930, 

Thoraxkompression 

Struma,  vpl.  Kropf, 

hei  Asthma  101. 

Strumitia  8. 

bei  tibrinft&er  Bronchitis  127. 

met^ipueiimoTiisehe  S.  358. 

bei  Lungenemphysem  23*V 

Stupor  bei  ^jenuiuer  Pneumonie  304. 

Thoraxkompressoriuni  188. 

Sturz  \i\a  Wüsser    als  Ursache    für    Ent- 

Thorax  wand  Phlegmone  bei  Lungenakti- 

st  dm  11^  von   Pneu  ran  nie  2G0. 

noniykose  90.^. 

Subalpines    Klima   zur   Behandlung   der 

Thr^jm bösen    bei   LtingentuberkaJose    787. 

Lan^entuberk  ulode  850; 

Thymol  hei  Bronchiektaaie  191. 

Sublim  ateiuatmungen     bei     Lungensy- 

T  h  y  m  u  tä 

phiÜÄ  895. 

*  Lüge  3. 

S  u  h  p  h  r e n i  s  c h  e  E i  t  e r  ii  n  j? e n ,  DitTerrnt ial- 

Hyperplasie  IL 

dias^iiose  fi^epenüber  Echinokokkus   925. 

Thymnstod  \2.                                                ^ 

Syphilis 

Thymospastillen  33. 

Bronchialkatnrrbe,  syphilitische  134. 

Thyreoideaprä parate  he\  Kropf  33. 

Bronchiifnvcrschwiirtihgen  durch    S,  58. 

Todesfälle,  plötzliche 

Kf>mpressinBSsteni)sen      der      Luftröhrt- 

bei  Kropfk ranken  7, 

durch  S.   14. 

von  Kindern  bei  Hyp^^rplasie  der  Tbrnm» 

Lun^ensyidiiliy 

11. 

Ätiologie  und  Pathogenese  882. 

durch  Fremdkörper  in  den  Lnflwegen  4ß. 

Anatomie  8^!5  ttl 

Tonsillen-Tuberknlose   als  Ursache  für 

Auswurf  8SVI 

Entstehung  von  L ringen tuberkuloäe  042. 

Hehandlunt:  895. 

Trachea,  vgl.  Luftnihre. 

Diagnose  8113. 

T  r a  c  b  e  a  1 1 0  u ,  U%Hia iwacher,  bei  Pneomoiiie 

Dimeren tialdiagnose  gegenüber  Tuber- 

295. 

kuh*se  79iK 

Tracheal  tngging  34. 

Erwfirbene  Syphilis  886, 

Tracheobronchitis  (vgl.  Bronchitis) 

Hcreditjire  i^yphilis  885 

absteigende  T.  135. 

Lungensciirnmpfting  hei  ö.  891. 

Symptome  137. 

Pli^iiritLs  btd  S.  893. 

Traoheoskcipie  (vgl,  auch  Lar^oigoskopi^^^ 

Prognose  895- 

nach  Kill  tan  4.                                       ^H 

«yjiiptomt:  8HH, 

bei  Traihealstenosen  27,  30.                ^H 

Liii]|^cni^irrhoso  und  S.  473»  475. 

Tracheotomi»                                             ^H 

Lungentuberkulose  und  S.  t*60,  884. 

Entsüiid liehe  Prozesse  nach  T.  20.      ^H 

hei  Kropf  34. 

zur  Entfernung  voa  Freoadkörpem  51. 

T. 

Trakt  10 uiidivertikel,  durchgebrochene 

des  ()j$ophagns  als  Ur^che  für  indor^- 

Tubakstanb  in  der  Lunge  407.  509. 

tive  Pneumonie  454. 

Tannin 

Zusmnmenhanginit  ürüsenveriodentiiigeii 

AL'id.  liinnii'.    btd    Luö|^eup:ingriin   5(>4. 

bei  Pneunion<jkoniiisen  511. 

Tannalbin   bei   Dtirm tuberkulöse  87if. 

Ursache  für  Lun^^engaogriiii  54 L               J 

T  ii  u  l)  e  n  111  ä  s  t  v  r  -  K  r  ;i  u  k  h  *'  i  r  582.                  | 

Verlauf  555,  5o4>.                 .^^^^^^Hl 

Sachregister. 


979 


L 


Trauma 

tJijtl  akute  tibriniisÄ  Pneumonie  259. 

und  bi^rdföriTiTge  PneamoDieen  413. 

und  TjnnK^imhazeli  524. 

nnd  Lung:en;?at)sran  543. 

und  Lungentuberknliise  667. 

nn<l  Taraoren  der  Ltin^e  U33. 
TrichnninnaB    pulraonali»    im    AuBWorf 

bei  Luniereo^aogrän  5,i2. 
Trikusiiidalinsuffizienz,   relative,  bei 

Empbyaem  232. 
Trional  bei  Pneumnoie  382 
T  r  o  m  m  e  I »  c  b  I  ii  ^  e  1  f  ö  r  nu  ji  e  '\'  e  r  d  i  c  k  D  n  g 

der  Endjibalanii^eTi 

bei  Bmncbiektusie  18IX 

bei  Ln[igen;i?aiiK:rän  550, 

bei  Lant^t'ntuberkuIüiSL*  746, 
Try|}sinferment  im  Sputum  bei  Lungen - 

|?ungriin  55 1. 
Tuberkelbäzilhis  n3L 

Miir|>boIi>gi6  und  lüobj^ie  632* 

Met b( Kien  des  Nachweises  imS|}utnm<J33. 

Diflerentiuldiairnüse  von   UDderea  säore- 
fei:t*?n   Bazillen  635. 

Kulttirvt'rfahren  *i36. 

Widerstandsfähigkeit  des  T.  im  Si>utiim 
036. 

BjiktBrirjlopsi'bf'H  Verhalten  der  käsigen 
Pn*3iinninie  691. 

Baktfrit-nbefiiiid  in  Kavernen  699, 

Bazillengitbalt    bei    Phtbi>is    eüiifirmata 
734. 

Baaiilleni2:ehalt  im   Blut  767, 

BaÄilh!ns?ehalt  im  Stuhl,  Nachweis  780, 
Tuberkulin 

Probeweise  Injektion  ynti  T,  794,   841. 

Bebanrllöiig'  mit  T.  853. 
TuherknliM.-jdin     al^    Si^zifikam      gegen 

Lniii^entuberkalnse  857. 
T  u  b  e  r  k  D 1  u  t^  e ,   \ /^] .  fjO  n;^entnherkuh  Kve. 
T  u  m  0  r  e  n  der  L n  n jc-^ 

Ätinbigit;  and   Voskommeii  U3I. 

Anatiimie  t>34tr.,  9:m. 

Auswurf  945, 

Behandlung  956. 

l)ia£:nose  1)52. 

DiliVrentialdiagnase    geg^ntiber    Infarkt 
622- 

Di  Heren!  ialdiat^nose  gegenüber  Tuherkn- 
lu.se  aun,   9.i5, 

Komplikationen  944. 

F^b-urn,   Beteiljg^in^  der  951. 

Prog^nnse  951». 

Pnlaatinneii  des  TJutrtix    un  I  de.s  Kehl- 
kopfes 941 

R  Ön  tire  li  u  ii  ter«  ne  li  u  n  j;  1  Hv> . 

Srh  all  Wechsel  (Tvmpuuisnie  tburari^ine) 
943. 

Sebneeb^rger  Gruben krebts  934, 

Syn^ptoine  939. 

fubeikubi*;e  und  T.  «161,  938. 

VeneuektasiecM  940. 

Verliiuf  947. 


TympanUme  thoraciqne  944. 

Typhöse  Form  der  ukuten  Miliartaberka- 
lose  762. 

Typbijse  Pneumonie  318. 

Typho-TaberkuloBe  772. 

Ty  p  b  US  I Ilt'ntv'phas) 

Bronchi  tia  acuta  und  T.   134- 
Bninebitis  übrinosa  ynd  T.   113, 
Lungeninduratitju  und  T.   452, 
Lufigentiiberkulyfie  und  T.  660, 
Pneumonie  und  T.  2H4.  324,  397. 
Ptieumotypbus  318,  397. 
Typliusbazillen  im  Auswurf  401. 

Typbus  exanthematicus 

Akuter  ßrotiebiiilkatarrh  bei  T.   134, 
uod   Langpus^aognin  540- 

Typ  US  in  versus  des  Fiebers  bei  fjungen- 
tuberknliise  734,  762, 


U. 

Übererndhruug  bei  Phthisiken)  840- 
yitramar in  hinge  495,  497,  509. 

Auswurf  bei  ö.  520. 
Ulzeröse  Lungenpbthis©  759. 
Ulzeröse  Pnenmonio,  chrunlsehe  533. 
Uratablagerung  in  BroDChialknnrpeln  55* 
Crin,  vgl.  Harn. 

Urubilio Ikterus  bei  Pneumonie  310, 
Um  genital  tuberkulöse    bei    Lungen- 

Phthise  784. 
Urticaria  bei  Echinokokkus  der  Lunge  922. 


Variola 

Bronebialkatiurh   bei  V.   134,   137. 

Pntumonie  bei  V.  411,  416. 
Vena  auonyma»  Luge  3, 
Venen 

Erweiterung  von  V. 

hei  Traebt^alftteiiosen  26. 

bei  Kniphyspm  229. 

bei  'ruiiioreu  der  Lunge  940. 
Saunen    der  V.    bei    BrtmL'bialdrüsentuber- 

kiibtwi'  774. 

TiilM^rktl  d^r  V.  705 tf. 
Ventilator  von   Griffd  und  Marjr  zur  Be- 

bnnillung  des  Lungent?iiiidiy.sem;.H  235. 
Veratrin   bei   Pneumonie  375. 

V  e  r  dichtete  L u  f  t  ( vgl .  a ucb  pneumatische 

Behandlung h 

lb*h:uirlbing    juit  V.   L.    bei    (chronischer 
Brenehitis   163. 
\*  e  r  dünnte    Luft.    Au« atmnng    1  n    V,    L. 

bei  iiienibrariOfStT  BrotH'hiti»   127. 

I M- i   Km  j I b >' se  n i   23 5 , 
Vererbung,   vj^L    üiTöditsit, 

V  e  s  i  k  [t  n  t  i  e  n   lod  Lu  ng<-' tuiJ  eni  t>09. 

V  e  s  i  k  n  1  u  r  ti  s   L  u  fi  g  e  u  e  m  p  h  y  a  e  ni   2 1 5. 

\^  i  k  II  r  i  i  e  r  i*  n  il  e  B  r  o  n  e  h  i  e  n  e  r  w  e  i  t  e  r  u  n  g 
173. 
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Vikariierende  Lnngeii  blähn  ng  218, 

221. 
y  i  t  a  l  k  a  p  a  K  i  t  ü  t  der  Lange  bei  Enipb  Tseni 

22S, 
Yolkäbeiistätten 

für  Phtliisiker  827. 

Erlbig:«  ilor  V,  845. 
Volnmen  ptilmoiiQin  au  et  um,  vgl.   Lun- 

genblahung. 

w. 

[Valfieffhurt/BiiheT  Aj)  parat  zur  Be- 
ll and  luoj?  des  Lungenemphysems  234. 

Waiff  f  w /j Hl-// s c h e 8  P n t? 0 m a t o ni e t  e r  bei 
,  Em[jhys^m  228. 

Wand  er  Pneumonie  289,  315,  389,  391. 

Wärmeen  tzieliun^  bei  Pneomouie  376, 

Wasserbebaiidlun^,    vg].   Hydrotberapie. 

Weiße  Pneumonie  885. 

Wespentaille  213. 

Wie  der  belebungsverH  nebe  bd  angebo- 
rener Atelektase  214. 

iri/ficiwseber  Tracbealt^tn  bei  Pneu- 
moniö  295. 

Winterknren  für  Phtbisiker  849. 

Wismut  gegen  Darm  tuberkulöse  872. 


\   Wocbertbett    nnd  Longenttib^rknlo« 
I   Wohn\inj?,  Einflaß  der  W.  aaf  Enteleii 
van  liUn  gen  tuberkulöse  670,  K16- 
Woillf  tische     Krankheit       (v4 

Hypwrämie  der  Lunge)  591,  ö99L 
W(i  11  staub  in  der  Lung«  497,  510. 
Wilstenklima     in     der     Behaadlasf 
Lungentuberkulose  851, 


Zabndnrcbbruch  and   akater 

katarrh  136. 
Zellige  Pneumonieen  418. 
Zentrale  Pneumonie  29tj- 
Ziegelroter  Auswurf  bei  fibnno^er  i*i 

monie  299, 
Viehische   Methode   znm    Nacbwdj*  j 

Tuberkelbazillus  635. 
Zimnitaäure,  vgl  HetoL 
Z  o  m  0 1  h  e  r  a  p  i  e  der  Lunge ntaberktüo 
Zone  embryoniiaire  689. 
Zuekerkrankheit,  vgl.  Dtabetds. 
Z  w  e  r  €h  f  e  1 1  k  r  a  m  p  f 

bei  Asthma  broncbiale  73. 

Differentialdiagnose     zwi$(cli6ii     2, 
Asthma  bronchiale  96. 


Dm  ckf ehlerb  erichtigiin  g , 

Seite  IGI,  Zeile  IG  von  unten  lies  liönk  statt  „Lenk". 

„      IGl,      ,,14^         ^         T*Aix  lus  Bains  statt  „Ais  lex  Bains**, 
^      344,  unter  der  Temperaturkurve  lieH  Metapneu manischer  statt  ^i 

moöiseher", 
^      702,  Zeile  13  von  obeii  lien  Ulzeration  statt  ^Infiltration", 
«      76Ü,      „       7„        „       „aas  statt  „auf". 
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